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Cette thèse est rédigée sous la forme d’articles scientifiques, comme il est stipulé dans les 
règlements des études de cycles supérieurs (Article 5.11 du Règlement facultaire des études de 2e 
et 3e cycles et dans les Règles institutionnelles pour les mémoires et thèses par articles) de 
l’Université de Sherbrooke. L’approbation pour produire une thèse par articles a été octroyée à 
Stéphanie Fournier par la personne responsable du doctorat professionnel en psychologie et par le 
vice décanat aux études supérieures et à la recherche. Le nom du directeur de recherche apparait 




Les enfants retirés de leur famille biologique pour être hébergés par les services de la Direction de 
la protection de la jeunesse (DPJ) ont souvent vécu des traumas relationnels précoces tels que 
l’abus sexuel et physique, les mauvais traitements psychologiques, la négligence et l’abandon 
(Ministère de la santé et des services sociaux, 2017). Ces expériences peuvent avoir des effets 
significatifs sur l’enfant, en affectant notamment le développement des capacités mentales et 
interpersonnelles essentielles à la régulation des émotions et du comportement (Allen, 2001). Ces 
enfants présenteraient d’ailleurs d’importantes problématiques pouvant être similaires à celles que 
l’on retrouve chez une population clinique (Fernandez, 2008). Ces traumas, se produisant dans 
l’interaction avec les figures de soins principales, peuvent affecter la qualité de la relation 
d’attachement qui se développe avec celles-ci, de même que les représentations mentales que 
l’enfant intériorise à partir de ses relations précoces. Ces traumas peuvent également nuire au 
développement de la capacité de mentalisation, soit la capacité de se représenter et d’interpréter 
ses comportements et ceux d’autrui en termes d’états mentaux (Fonagy & Target, 1996, 1997), 
cette capacité se déployant au sein même de la relation d’attachement (Fonagy et al., 1995). Selon 
la théorie, la qualité de la relation d’attachement qui se construit entre l’enfant et sa figure de soins 
influencerait le développement des capacités de régulation des émotions de l’enfant (Ainsworth, 
Blehar, Waters, & Wall, 1978; Allen, 2001; Main & Solomon, 1990), le développement de la 
personnalité et le fonctionnement psychosocial de l’enfant plus tard dans sa vie (voir Bowlby, 1969, 
1973, 1980, 1988). La capacité de mentalisation serait également essentielle pour aider l’enfant à 
réguler ses émotions et son comportement (Fonagy et al., 1995). Ainsi, la présente thèse doctorale 
propose deux articles visant à étudier et approfondir les liens théoriques et empiriques entre la 
capacité de mentalisation et l’attachement. Le premier article est de type théorique. Sous la forme 
d’une revue de la documentation théorique, clinique et scientifique, il explore la relation entre les 
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patrons d’attachement, les représentations d’attachement et la mentalisation, plus précisément chez 
les enfants en situation d’hébergement en contexte de protection de l’enfance. Le deuxième article 
est de type empirique. Il présente une étude exploratoire de la relation entre les représentations 
d’attachement et la capacité de mentalisation chez un échantillon de 18 enfants d’âge scolaire 
hébergés en unités de réadaptation en protection de la jeunesse au Québec. Les représentations 
d’attachement sont mesurées à l’aide des Histoires d’attachement à compléter (HAC; Bretherton, 
Oppenheim, Emde, & The MacArthur Narrative Working Group, 2003) et de l’Entrevue sur 
l’attachement de l’enfant (Child Attachment Interview, CAI; Target, Fonagy, Shmueli-Goetz, 
Datta, & Schneider, 1998). La capacité de mentalisation est mesurée à l’aide de la Child and 
Adolescent Reflective Functioning Scale (Ensink, Target, Oandasan, & Duval, 2015), une échelle 
s’appliquant au CAI. Les résultats confirment chez ces enfants la présence importante d’un 
attachement insécurisant et d’une capacité de mentalisation déficitaire. Des liens significatifs ont 
été identifiés entre la capacité de mentalisation et certaines composantes formant les 
représentations d’attachement. Cette recherche a permis de comprendre davantage le lien entre ces 
concepts et appuie l’importance d’études ultérieures sur le sujet afin de pouvoir intégrer ces 
éléments de compréhension aux interventions auprès des enfants ayant vécu des traumas 
relationnels précoces.  
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 Cette thèse comporte deux articles, le premier étant théorique, le deuxième étant empirique. 
Elle a pour objectif d’étudier les liens entre la capacité de mentalisation et les représentations 
d’attachement chez des enfants ayant vécu des traumas relationnels précoces. En ce sens, les liens 
entre ces concepts ont été examinés plus spécifiquement dans le contexte des enfants hébergés par 
les services de la Direction de la protection de la jeunesse (DPJ), ceux-ci étant souvent retirés de 
leur famille biologique pour des motifs de négligence, d’abus physique, d’abus sexuel ou 
d’abandon. D’autres motifs de placement sont également à considérer, tels que les troubles de 
comportement sérieux, bien qu’ils n’aient pas été considérés dans le cadre de la présente étude 
parmi les expériences de traumas relationnels précoces. 
 
La DPJ a pour mandat d’intervenir lorsque la sécurité ou le développement des enfants ou 
des adolescents est compromis suite à un signalement effectué à cet effet. Dans la province de 
Québec, pour la période 2016-2017, 36 002 enfants ont été pris en charge par la DPJ, et 23,8 % 
d’entre eux l’ont été en raison d’abus physique, 21,7 % de négligence, 16,6 % de mauvais 
traitements psychologiques, 6,0 % d’abus sexuel et 0,2 % d’abandon (Ministère de la santé et des 
services sociaux; MSSS, 2017). Lorsque la sécurité ou le développement ont été évalués comme 
étant compromis, la DPJ s’assure de protéger l’enfant, par exemple en faisant un suivi dans le 
milieu familial d’origine, en confiant le jeune à un tiers significatif, en faisant appel à une ressource 
de type familiale, ou en hébergeant l’enfant dans un centre de réadaptation (MSSS, 2017).  
 
 Les expériences de négligence ou de maltraitance vécues par l’enfant représentent des 
traumas relationnels précoces dans la vie de celui-ci. Ces expériences traumatiques seraient 
associées à plusieurs difficultés au plan du fonctionnement de l’enfant, dont des problèmes de 
comportement, de l’hyperactivité, de l’agressivité, de la dépression, du trouble de stress post-
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traumatique, des comportements autodestructeurs, des problèmes dans la sphère sociale et des 
difficultés de sommeil (Frederico, Jackson, & Black, 2008). Selon Allen (2001), ces expériences 
nuiraient au développement des capacités mentales et interpersonnelles nécessaires à la régulation 
des émotions. Tel que le résument Frederico et ses collègues (2008), en se basant sur ce qui ressort 
de plusieurs écrits dans la documentation sur le sujet, l’impact des traumas relationnels semblerait 
plus sévère si ceux-ci se produisent tôt dans la vie de l’enfant et s’ils surviennent de façon chronique 
et sur une longue période de temps. De plus, la nature et l’intensité des conséquences seraient 
influencées par le stade développemental auquel se situe l’enfant lors de l’expérience de négligence 
ou de maltraitance (Frederico et al., 2008). 
  
 Dans le cas des enfants hébergés par la DPJ, ces traumas surviennent généralement dans 
l’interaction avec la figure de soins, particulièrement durant les premières années de vie, ce qui 
peut affecter la qualité de cette relation (Frederico et al., 2008). Par exemple, cela peut nuire à la 
perception de la figure de soins en tant que source de sécurité pour l’enfant et qu’elle répondra à 
ses besoins. La qualité de la relation d’attachement, pouvant être de nature sécurisante ou 
insécurisante, aurait un impact considérable sur le fonctionnement interpersonnel de l’enfant (voir 
Bowlby, 1969, 1973, 1980, 1988) et le développement de ses habiletés de régulation des émotions 
(Ainsworth et al., 1978; Allen, 2001; Main & Solomon, 1990). À travers les expériences 
relationnelles avec la figure de soins, l’enfant se construirait ce que Bowlby a nommé des 
« modèles opérants internes » (MOI; Bowlby, 1973). Ces MOI sont des représentations mentales 
de soi et de l’autre, qui sont intériorisées et qui agiraient comme des modèles pouvant façonner les 
attentes de l’enfant dans ses interactions avec les autres dans l’avenir et, par conséquent, influencer 
ses perceptions et son comportement (Bowlby, 1973; Feeney, Cassidy, & Ramos-Marcuse, 2008). 
L’enfant se baserait sur ses représentations d’attachement pour s’autoréguler sur le plan émotionnel 
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et interpersonnel (Bowlby, 1973; Hawkins & Haskett, 2014; Steele, Hodges, Kaniuk, & Steele, 
2010; Zaccagnino, Cussino, Saunders, Jacobvitz, & Veglia, 2014). Bref, le développement de la 
relation d’attachement avec la figure de soins ainsi que les représentations mentales découlant de 
cette relation ont un impact significatif sur les relations interpersonnelles futures de l’enfant. 
 
 Ces traumas relationnels précoces peuvent aussi avoir un impact sur le développement de la 
capacité de mentalisation de l’enfant, soit sa capacité de se représenter et d’interpréter ses 
comportements et ceux d’autrui en termes d’états mentaux, c’est-à-dire de pensées, d’attentes, de 
désirs, de besoins, de sentiments, de croyances et d’intentions (Fonagy & Target, 1996, 1997). 
Cette capacité à mentaliser se développe au sein de la relation d’attachement, à travers les 
interactions avec la figure de soins. L’enfant vient à comprendre l’existence et la signification des 
états mentaux via la présence d’une figure de soins sensible, disponible et soutenante, qui arrive à 
lui refléter les états mentaux qui sont à la source de ses comportements (Allen, Fonagy, & Bateman, 
2008). C’est à partir d’une relation d’attachement sécurisante que l’enfant se sentira rassuré pour 
explorer et comprendre les états mentaux des autres (Allen et al., 2008). Le développement d’une 
capacité de mentalisation adéquate serait bénéfique pour l’enfant à plusieurs égards dans son 
fonctionnement psychosocial. Cela l’aiderait notamment à mieux comprendre et réguler ses 
émotions et son comportement, ce qui peut aussi favoriser sa capacité à atténuer les impacts 
dommageables des traumas (Allen et al., 2008; Fonagy et al., 1995). Cette capacité aiderait 
également l’enfant à se former une représentation de l’état mental de l’autre, pouvant ainsi lui 
permettre de mieux comprendre la perspective des autres dans les relations interpersonnelles (Allen 




 Considérant l’impact de la relation d’attachement, des représentations qui y sont liées et de 
la capacité de mentalisation sur le fonctionnement psychosocial ultérieur de l’enfant, et considérant 
que ces éléments semblent se développer de façon concomitante, il apparaît important d’étudier les 
liens qui les unissent. Il semble particulièrement pertinent d’effectuer cette investigation chez les 
enfants ayant vécu des traumas relationnels précoces, qui doivent composer avec les effets nocifs 
de ceux-ci sur leur développement. Ces liens ont été abordés dans la littérature théorique, mais peu, 
à notre connaissance, de façon empirique.  
 
Contribution de l’auteure 
Le premier article présenté dans cette thèse constitue une revue de la documentation portant 
sur l’attachement et la mentalisation, ainsi que les liens qui unissent ces concepts. Tout d’abord, la 
théorie de l’attachement est présentée, de même que la notion de représentations d’attachement. 
Les impacts de la relation d’attachement sur le fonctionnement psychosocial de l’enfant sont 
également abordés. Ensuite, les auteurs présentent le concept de mentalisation et décrivent la façon 
dont cette capacité se développe chez l’enfant afin de pouvoir y repérer les différentes étapes ainsi 
que l’importance des interactions avec la figure de soins dans son déploiement. Puis, la notion de 
traumas relationnels précoces est abordée afin d’expliquer comment les interactions avec la figure 
de soins, lorsqu’elles sont dysfonctionnelles, peuvent compromettre le développement d’un 
attachement sécurisant, de même que le développement de la capacité de mentalisation. Par après, 
cet article recense les résultats d’études empiriques existantes au sujet de l’attachement, de la 
mentalisation et de leur lien. Pour terminer, une illustration du lien entre les représentations 
d’attachement et la mentalisation dans le cas des enfants en protection de l’enfance est offerte afin 




L’article a été accepté pour publication par la revue française La Psychiatrie de l’enfant à 
la suite de modifications mineures. Voici la référence de l’article :  
 
Fournier, S. Terradas, M., & Guillemette, R. (sous presse). Traumas relationnels précoces, 
représentations d’attachement et mentalisation chez l’enfant : mise à jour des connaissances et 
application au contexte de protection de la jeunesse. La Psychiatrie de l’enfant.  
 
 Le deuxième article de cette thèse est de type empirique. Il s’agit d’une étude exploratoire 
du lien entre la mentalisation et les représentations d’attachement auprès de 18 enfants d’âge 
scolaire hébergés en unités de réadaptation en centre jeunesse. Cette étude s’inscrit à l’intérieur 
d’un projet de recherche plus vaste en collaboration avec le Centre jeunesse de Laval (CJL). Celle-
ci vise à explorer, chez les enfants ayant vécu des traumas relationnels précoces, comment les 
représentations mentales à propos de leur relation avec leur figure de soins sont associées à leur 
capacité à mentaliser. 
 
 Pour cette étude, les Histoires d’attachement à compléter (HAC; Bretherton et al., 2003) ont 
été administrées afin d’évaluer divers éléments formant les représentations d’attachement des 
enfants. L’Entrevue de l’attachement de l’enfant, représentant la version française du Child 
Attachment Interview (CAI; Target et al., 1998), traduite par Ensink et le groupe de recherche sur 
l’abus sexuel de l’Université Laval (2002), a également été administrée afin d’évaluer d’autres 
éléments formant les représentations d’attachement des jeunes participant à l’étude. L’échelle de 
fonctionnement réflexif pouvant être appliquée à cet instrument (Ensink et al., 2015) a permis de 
mesurer la capacité de mentalisation des enfants. Bien que la petite taille de l’échantillon limite la 
puissance statistique et la généralisation des résultats, ces derniers confirment chez ces enfants la 
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présence importante d’un attachement de type insécurisant et d’une capacité de mentalisation 
généralement déficitaire. Des liens significatifs ont été identifiés entre la capacité de mentalisation 
et certaines composantes formant les représentations d’attachement. Des tendances intéressantes 
observées dans les résultats ont de plus été discutées. Cette recherche a permis un 
approfondissement de la compréhension du lien entre les représentations d’attachement et la 
capacité de mentalisation, un sujet qui a été peu étudié empiriquement, surtout chez les enfants 
d’âge scolaire ayant vécu des traumas relationnels précoces.  
  
 L’article a été accepté pour publication par la revue European Journal of Trauma and 
Dissociation à la suite de modifications. Voici la référence de l’article :  
 
 Fournier, S., Terradas, M., Achim, J, & Guillemette, R. (sous presse). Représentations 
d’attachement et mentalisation d’enfants d’âge scolaire en contexte de protection de l’enfance : 
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Les enfants en situation d’hébergement en contexte de protection de la jeunesse présentent des 
niveaux élevés de difficultés de comportement, d’adaptation, d’impulsivité et de régulation des 
émotions. Selon les écrits cliniques et théoriques, les traumas que ces enfants peuvent avoir vécus 
dans leurs relations d’attachement (p. ex., expériences de négligence, de maltraitance, d’abus) 
peuvent compromettre la qualité de la relation d’attachement ainsi que le développement de la 
capacité de mentalisation. Ces éléments, étroitement associés entre eux, joueraient un rôle essentiel 
dans la régulation émotionnelle et comportementale chez l’enfant et influenceraient son 
fonctionnement interpersonnel ultérieur. Dans cet article, la relation entre les représentations 
d’attachement et la mentalisation sera étudiée théoriquement. Une intégration de ces concepts, 
servant plus spécifiquement à la compréhension des difficultés des enfants en situation de 
protection de l’enfance, sera également présentée. 
 

















Les enfants en contexte de protection de la jeunesse présentent d’importants problèmes de 
comportement et un fonctionnement adaptatif déficitaire (Clausen, Landsverk, Ganger, Chadwick, 
& Litrownik, 1998; Lawrence, Carlson, & Egeland, 2006). Notamment, ils peuvent manifester des 
conduites agressives et délinquantes ainsi que des difficultés sur le plan social. Ces comportements 
problématiques peuvent s’exprimer dans la relation avec les autres enfants hébergés et avec les 
intervenants. Cela est particulièrement important à prendre en compte, considérant les impacts que 
ces comportements peuvent avoir tant sur les processus de réadaptation lors de l’hébergement (p. 
ex., multiples changements de foyers d’accueil, épuisement des intervenants) que sur les relations 
avec les figures de soins substitutives et les autres enfants présents. L’occurrence des problèmes 
de comportement chez ces enfants pourrait en partie être expliquée par le fait d’avoir vécu des 
traumas plus tôt dans leur développement. En effet, les événements potentiellement traumatiques 
que ces enfants ont vécus, tels que l’abus sexuel et physique, la négligence et les mauvais 
traitements psychologiques, sont décrits comme affectant le développement des capacités mentales 
et interpersonnelles essentielles à la régulation des émotions et du comportement (Allen, 2001). 
 Plus spécifiquement, ces traumas se produiraient dans la relation d’attachement qui s’installe 
dans les premières années de vie de l’enfant avec sa figure de soins, où le parent serait l’auteur 
présumé des mauvais traitements (Association des centres jeunesse du Québec, 2015; Courtois, 
2004), ce qui peut affecter la qualité de cette relation (Frederico, Jackson, & Black, 2008; Lawson, 
Davis, & Brandon, 2013). Selon la théorie de l’attachement, la qualité de la relation entre un enfant 
et sa figure de soins principale contribue à l’adoption de stratégies plus ou moins efficaces de 
régulation des émotions chez l’enfant (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978; Allen, 2001; 
Main & Solomon, 1990). En outre, la qualité des relations d’attachement influencerait le 
développement de la personnalité et le fonctionnement psychosocial de l’enfant plus tard dans sa 
vie (voir Bowlby, 1969, 1973, 1980, 1988). Au sein de cette relation d’attachement, l’enfant se 
forme des représentations, c’est-à-dire des idées associées à cette relation, qui sont intériorisées et 
qui, selon leur nature (sécurisante ou insécurisante), peuvent jouer un rôle dans la régulation des 
émotions et du comportement (Hawkins & Haskett, 2014).   
 D’autre part, les difficultés de régulation du comportement et des émotions peuvent être 
expliquées par des déficits au niveau de la capacité de mentalisation, soit la capacité de se 
représenter et d’interpréter ses comportements et ceux d’autrui en termes d’états mentaux (Fonagy 
& Target, 1996, 1997). Celle-ci se déploie justement au cœur de la relation d’attachement et 
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représente un acquis développemental essentiel pour aider l’enfant à réguler ses émotions et son 
comportement (Fonagy et al., 1995). Lorsqu’elle est déficitaire, elle jouerait un rôle important dans 
les difficultés des enfants au plan comportemental.  
 En résumé, les traumas relationnels précoces peuvent non seulement avoir un impact sur le 
développement de la qualité de la relation et des représentations d’attachement, mais aussi sur la 
capacité de mentalisation qui se développe au cœur même de cette relation. Considérant l’influence 
importante de la qualité d’attachement et de la capacité de mentalisation dans le fonctionnement 
psychosocial de l’enfant, il semble essentiel d’étudier le lien entre ces concepts. Sur le plan 
théorique, cette relation a été étudiée. Toutefois, il semble pertinent d’explorer également cette 
relation dans le contexte plus particulier des enfants en situation d’hébergement sous la 
responsabilité des autorités garantes de la protection de l’enfance.  
 
Le modèle de l’attachement 
 L’attachement se définit comme un type particulier de relation affective unissant l’enfant à 
ses figures de soins, généralement ses parents. Il influence les attentes que l’enfant aura par rapport 
aux autres au cours de sa vie. L’attachement aurait pour fonction première de favoriser la proximité 
entre l'enfant et une figure de soins qu’il perçoit comme réconfortante et protectrice, 
particulièrement lors de difficultés ou dans les situations perçues comme menaçantes. Ceci aurait 
pour finalité l’atteinte d’un sentiment de sécurité chez l’enfant (Bowlby, 1988). Cependant, la 
nature de la relation d’attachement intériorisée diffèrerait en fonction de la qualité des réponses 
parentales. Ces réponses peuvent varier de la sensibilité et la constance jusqu’à l’instabilité, le 
contrôle excessif ou même le rejet (DeWolff & van IJzendoorn, 1997; Goldsmith & Alansky, 
1987). Ainsi, l’enfant développerait une base sécurisante d’attachement s’il vit majoritairement des 
interactions positives avec sa figure de soins, ce qui lui permettrait d’explorer l’environnement 
avec l’idée intériorisée qu’il sera soutenu émotionnellement lorsqu’il fera face à des difficultés 
(Bowlby, 1988). 
 La nature de la relation d’attachement entre l’enfant et sa figure de soins peut être d’une part 
sécurisante, ou d’autre part insécurisante. L’attachement insécurisant regroupe les types évitant, 
ambivalent (Ainsworth et al., 1978) et désorganisé (Main & Solomon, 1990). Ces patrons 
d’attachement chez les enfants sont identifiés sur la base de leurs réponses comportementales face 
à la séparation d’avec leur figure de soins. De ce fait, les enfants ayant un attachement sécurisant 
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exploreraient leur environnement de façon confiante en présence de leur figure de soins. En cas de 
détresse, ils rechercheraient la proximité et seraient aisément apaisés par celle-ci. De manière 
différente, ceux ayant un attachement ambivalent exprimeraient une détresse intense lors d’une 
séparation avec la figure de soins, mais ne seraient pas facilement consolés à son retour, montrant 
plutôt une résistance au contact. Les enfants qui ont un attachement de type évitant ne 
manifesteraient pas la détresse de façon apparente lors de la séparation et tendraient à ignorer ou à 
éviter activement la figure de soins à son retour (Ainsworth et al., 1978). Enfin, les enfants ayant 
un attachement désorganisé n’arriveraient pas à adopter de stratégies stables de régulation face au 
stress que représente la séparation et montreraient des comportements désorientés ou 
contradictoires envers la figure de soins (Main & Solomon, 1990). Ces réponses comportementales 
de la part des enfants sont observables, en contexte de laboratoire, par la procédure de la Situation 
étrange, développée par Mary Ainsworth, dans laquelle un enfant est confronté à un environnement 
étranger, à une personne étrangère, ainsi qu’à des épisodes de séparation et de réunion avec sa 
figure de soins (van Rosmalen, van Der Veer, & van Der Horst, 2015). 
 À partir de ses expériences relationnelles avec sa figure de soins, l’enfant se formerait un 
« modèle opérant interne » (MOI; Bowlby, 1973), c’est-à-dire l’internalisation de ses interactions 
avec les personnes qui lui sont significatives, servant de modèle de référence pour l’aider à 
s’autoréguler sur les plans émotionnels et interpersonnels. Ces MOI concerneraient des 
représentations de soi et de l’autre (p. ex., la façon dont l’enfant perçoit ses parents et leurs réponses 
à ses besoins) qui organiseront les interactions interpersonnelles futures, en guidant ainsi les 
attentes subséquentes de l’enfant envers les autres et, de ce fait, son comportement et ses réactions 
(Bowlby, 1982, 1988; Steele, Hodges, Kaniuk, & Steele, 2010; Zaccagnino, Cussino, Saunders, 
Jacobvitz, & Veglia, 2014). Il est à noter que les MOI sont étroitement liées aux patrons 
d’attachement, qui renvoient aux réponses comportementales de l’enfant par rapport à sa figure de 
soins (voir van Rosmalen et al., 2015). Toutefois, les représentations d’attachement font quant à 
elles plutôt référence aux images mentales intériorisées par l’enfant concernant sa relation avec sa 
figure de soins (Bowlby, 1973). Par exemple, l’enfant montrant des comportements d’attachement 
de type sécurisant aurait tendance à s’être formé une représentation mentale de sa figure de soins 
comme étant disponible et sensible. Plus concrètement, il pourrait s’attendre à ce que celle-ci 
perçoive facilement sa détresse ou ses besoins, qu’elle soit réceptive et qu’elle éprouve de 
l’empathie à son égard. Inversement, l’enfant insécure n’intérioriserait pas ce type d’attente 
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(Bowlby, 1969), c’est-à-dire qu’il pourrait se représenter sa figure de soins comme étant non 
disponible ou insensible à ses besoins. Plus précisément, l’enfant pourrait par exemple avoir 
comme attentes que celle-ci ne répondra probablement pas à ses besoins, qu’elle ne reconnaitra pas 
ses émotions et qu’elle n’agira pas de façon empathique. Ces attentes guideront les comportements 
adoptés par l’enfant, qui, par exemple, évitera d’exprimer ses émotions ou ses besoins à sa figure 
de soins. 
Les MOI, qui se construisent à travers les expériences relationnelles significatives de la vie 
tôt dans l’enfance, ont la possibilité de se modifier et d’évoluer, mais cette possibilité de 
changement se rétrécit au fil du développement. En effet, ces représentations deviennent de plus 
en plus stables, ancrées et moins flexibles (Sroufe, 1988; Zaccagnino et al., 2014). Il est néanmoins 
possible que des représentations négatives de soi et de l’autre puissent être restructurées, 
notamment par les interactions avec une figure de soins alternative qui deviendrait significative 
pour l’enfant et qui serait davantage soutenante (Phelps, Belsky, & Crnic, 1998; Saunders, 
Jacobvitz, Zaccagnino, Beverung, & Hazen, 2011). Ces interactions pourraient agir, en fait, comme 
des expériences réparatrices pour l’enfant.  
 L’attachement est un sujet ayant fait l’objet d’une quantité importante d’études empiriques. 
Une méta-analyse, regroupant des études auprès d’échantillons cliniques et non cliniques, suggère 
que 52 % des enfants manifesteraient un attachement sécurisant, 21 % un attachement évitant, 5 % 
un attachement ambivalent et 21 % un attachement désorganisé (van IJzendoorn, 1995). Si l’on se 
penche plus précisément sur les enfants en contexte d’adoption, une étude américaine réalisée 
auprès de 50 enfants âgés de 12 à 24 mois a mesuré l’attachement des enfants à leur mère adoptive 
à l’aide de la Situation étrange. Cinquante-deux pourcent de ceux-ci présentaient un attachement 
sécurisant, 6 % un attachement évitant, 8 % un attachement ambivalent et 34 % un attachement 
désorganisé (Dozier, Stovall, Albus, & Bates, 2001). En contexte institutionnel, une étude effectuée 
auprès de 95 enfants âgés entre 12 et 31 mois, placés en institutions en Roumanie, a également 
évalué l’attachement à l’aide du protocole de la Situation étrange. Cette étude a montré que 18 % 
de ces enfants présentaient un attachement sécurisant, 3 % un attachement évitant, 0 % un 
attachement ambivalent, 62 % un attachement désorganisé et 12 % un attachement non classifiable 
dû à une absence de comportements d’attachement (Zeanah, Smyke, Koga, & Carlson, 2005). La 
comparaison de ces deux dernières études fait ressortir une proportion plus importante 
d’attachement désorganisé en contexte institutionnel, ce qui peut démontrer l’influence des 
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caractéristiques du milieu de vie sur l’attachement (p. ex., la stabilité de la figure de soins 
alternative, le nombre d’enfants vivant dans le milieu).  
 
Attachement insécurisant et traumas relationnels précoces 
 Les comportements de la figure de soins, en réponse aux besoins de l’enfant, sont 
déterminants dans le type d’attachement qui se développe chez l’enfant, soit sécure ou insécure 
(Goldsmith & Alansky, 1987). Lorsqu’une figure de soins adopte des comportements de rejet, de 
négligence ou d’abus envers son enfant, celui-ci vit alors des expériences qui réfèrent à des traumas 
relationnels précoces (Bonneville, 2010), faisant obstacle au développement d’un attachement 
sécurisant. Cela peut conséquemment amener l’enfant à développer des représentations mentales 
de nature insécurisante, comme l’idée que sa figure de soins ne lui offrira pas le réconfort qu’il 
réclame ou ne répondra pas à ses besoins.  
 Le développement d’un attachement insécurisant serait notamment lié à une régulation 
inefficace ou dysfonctionnelle dans la relation dyadique entre la figure de soins et l’enfant en bas 
âge (Sroufe, 2000). En effet, dans un moment de détresse, le système d’attachement de l’enfant est 
activé, l’amenant ainsi à rechercher des soins et du réconfort auprès d’une figure de soins 
disponible et sensible. Lorsque la régulation n’est pas efficace, par exemple lorsqu’il y a présence 
de perturbations dans la communication affective entre la figure de soins et l’enfant, cela peut faire 
en sorte que la détresse ressentie par l’enfant soit exacerbée plutôt qu’apaisée par cette figure. Ces 
perturbations dans la communication affective, lorsqu’elles surviennent de façon continuelle, 
peuvent également référer à des traumas relationnels précoces dans la vie de l’enfant (Bonneville, 
2010). L’accumulation de ces perturbations aurait en fait un impact négatif qui peut se comparer à 
l’impact traumatique d’événements isolés de négligence, de maltraitance ou d’abus (Franzcp, 
Furber, & Segal, 2011; Tarabulsy et al., 2008). La communication affective peut devenir perturbée 
si, par exemple, la figure de soins demeure centrée sur elle-même alors que l’enfant est en détresse, 
invite l’enfant vers elle mais bloque ensuite son approche, émet des comportements négatifs 
intrusifs, ou encore, affiche des émotions négatives qui sont incongrues avec l’affect ressenti par 
l’enfant (Lyons-Ruth, 2008). La recherche relève des liens étroits entre le fait d’avoir vécu des 
traumas relationnels précoces et le développement d’un attachement insécurisant. L’exposition à 
des soins insensibles et à des comportements de maltraitance (pouvant inclure l’abus et la 
négligence) seraient parmi les plus nocifs pour l’enfant dans son développement. Des études ont 
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démontré empiriquement que les enfants ayant vécu de la maltraitance avaient plus tendance à 
montrer un attachement insécurisant, et principalement de type désorganisé, comparativement aux 
enfants non-maltraités vivant dans un contexte socio-économique similairement faible (Cyr, Euser, 
Bakermans-Kranenburg, & van Ijzendoorn, 2010). D’autres études soulignent qu’un attachement 
insécurisant, et particulièrement l’attachement désorganisé, serait associé à des réponses parentales 
inadéquates et à des traumatismes chez l’enfant (Alexander, 1992; Lyons-Ruth & Block, 1996; 
Lyons-Ruth, Connell, & Zoll, 1989).  
 
Attachement et fonctionnement psychosocial 
 La recherche longitudinale sur le sujet a fait ressortir des liens entre l’attachement lorsque 
l’enfant est en bas âge et son fonctionnement psychosocial plus tard dans la vie. Les enfants ayant 
un attachement sécurisant auront tendance à manifester une meilleure estime de soi, une plus 
grande autonomie, plus de flexibilité dans la gestion des impulsions et des sentiments, et une 
tendance à s’engager positivement avec les pairs (Sroufe, 2000). D’autres auteurs ont également 
souligné que ces enfants se montrent généralement plus habiles et empathiques dans leurs relations 
sociales (Weinfield, Sroufe, Egeland, & Carlson, 1999). Après un sentiment de contrariété, ils 
auraient tendance à récupérer plus rapidement (Sroufe, 2000). D’autre part, les recherches montrent 
une association entre un attachement insécurisant chez l’enfant et plusieurs difficultés telles qu’une 
propension à la frustration et à l’hostilité, la désorganisation face au stress, les problèmes de 
comportement, de moins bonnes performances cognitives, le manque d’empathie, une moins bonne 
compétence sociale, de même que des difficultés dans les relations avec les pairs ainsi que dans la 
gestion des émotions et de l’agressivité (Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2008; Sroufe, 2000; Stams, 
Juffer, & van IJzendoorn, 2002; Zaccagnino, Cussino, Preziosa, Veglia, & Carassa, 2015). De plus, 
ils seraient plus à risque de problèmes émotionnels et comportementaux, tels que les troubles 
anxieux, l’agressivité, le trouble des conduites et la dépression (Sroufe, 2000). Les écrits sur le 
sujet soulèvent la présence de plusieurs liens entre la qualité de l’attachement et divers aspects du 
fonctionnement de l’enfant, l’attachement de type désorganisé ayant été le plus fortement lié à la 
psychopathologie (Groh et al., 2012; Sroufe, 2000; Zaccagnino et al., 2015). Plus spécifiquement 
au sujet de la capacité de régulation émotionnelle, il a de même été documenté que les interactions 
avec la figure d’attachement contribueraient au développement des régions du cerveau 
responsables de la régulation des émotions, ce qui peut ainsi influencer l’adoption des 
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comportements liés à cette habileté (Schore, 2001; Sroufe, 1995).  
Outre la relation et les représentations d’attachement, un élément connexe demeure 
essentiel à considérer dans la compréhension du fonctionnement psychosocial des enfants, soit la 
capacité de mentalisation. 
 
La mentalisation  
 L’attachement est intimement lié au développement de la capacité de mentalisation, soit 
l’habileté à se représenter et à interpréter ses comportements et ceux d’autrui en termes d’états 
mentaux, c’est-à-dire de pensées, d’attentes, de désirs, de besoins, de sentiments, de croyances et 
d’intentions (Fonagy & Target, 1996, 1997). La capacité de mentalisation serait essentielle au 
développement de l’enfant, jouant, tout comme l’attachement, un rôle important dans son 
fonctionnement psychosocial. C’est précisément dans le contexte des relations d’attachement que 
la capacité à mentaliser se déploierait (Allen, Fonagy, & Bateman, 2008). L’attachement 
sécurisant, favorisé par la sensibilité et l’empathie de la figure de soins envers son enfant, serait 
une condition propice au développement de la mentalisation. Plus précisément, le fait que la figure 
de soins, à travers les interactions avec son enfant, émette des commentaires appropriés sur les états 
mentaux de celui-ci attirerait l’attention de l’enfant sur l’existence et, éventuellement, sur la 
signification des états mentaux, ce qui faciliterait le développement de la mentalisation (Allen et 
al., 2008).  
 Le développement d’une bonne capacité de mentalisation permettrait à l’enfant de donner un 
sens à ses actes et à ceux des autres, et ainsi de les rendre compréhensibles et porteurs d’intention 
(Allen et al., 2008). Une capacité adéquate à mentaliser aide également l’enfant à mieux 
comprendre les émotions, ce qui l’amène à pouvoir mieux réguler les impacts néfastes des traumas, 
et par le fait même, ses comportements face à ceux-ci (Fonagy et al., 1995). En outre, chez les 
enfants, une bonne capacité de mentalisation serait associée à une meilleure compétence sociale 
(Lalonde & Chandler, 1995), à l’adoption de comportements empathiques (Zahn-Waxler, Radke-
Yarrow, Wagner, & Chapman, 1992) ainsi qu’à des relations positives avec les pairs (Dunn & 
Cutting, 1999). Inversement, un déficit au niveau de la mentalisation affecterait la capacité de 
comprendre et de réguler ses émotions et son comportement, ce qui peut notamment donner lieu à 
des conduites impulsives et à une tendance aux passages à l’acte (Allen et al., 2008; Eizirik & 
Fonagy, 2009). Cela peut également avoir un impact au plan des relations interpersonnelles. 
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Effectivement, une défaillance au niveau de la capacité de mentalisation implique la difficulté à se 
former une représentation de l’état mental d’autrui. Cela peut alors rendre difficile la considération 
de la perspective de l’autre, limitant ainsi la collaboration dans les interactions (Lawson et al., 
2013).  
 
Développement de la mentalisation  
 Selon Fonagy et Target (Fonagy & Target, 1996, 2000, 2007; Target & Fonagy, 1996), le 
développement de la mentalisation se ferait chez l’enfant en plusieurs étapes, appelées modes de 
pensée. De la naissance jusqu’à environ un an et demi, le bébé est centré sur les attributs physiques 
des personnes et des objets qui l’entourent. Alors, les intentions qu’il leur attribue sont fondées sur 
ce qui lui est observable et concret. À cette étape, l’interprétation d’une action est basée sur sa 
conséquence. Ceci correspondrait au mode téléologique (Gergely & Csibra, 1997). Ensuite, la 
période de la petite enfance est caractérisée par deux modes de pensée : le mode d’équivalence 
psychique et le mode fictif (ou comme si). Ceux-ci permettent à l’enfant d’établir une relation entre 
son expérience interne et la réalité externe, et ainsi comprendre ses propres comportements et ceux 
d’autrui (Schmeets, 2008). Lorsque l’enfant se trouve dans le mode d’équivalence psychique, 
environ entre l’âge d’un an et demi et trois ans, il assume que ce qu’il pense existe aussi dans le 
monde physique (Fonagy & Target, 2006). Il n’a pas encore développé la compréhension que les 
phénomènes mentaux, tels que la pensée et l’imagination, sont des productions de son esprit, et 
qu’ils ne reflètent pas nécessairement la réalité extérieure. Bref, pour lui, le monde interne est 
équivalent au monde externe et les perspectives alternatives sont difficilement tolérables ou 
envisageables (Allen et al., 2008; Bateman, 2010). Le mode fictif, quant à lui, se déploie environ 
entre l’âge de trois et quatre ans et se distingue par la prise de conscience, chez l’enfant, que son 
expérience interne ne reflète pas le monde externe tel quel (Allen et al., 2008). Dans ce mode, les 
états mentaux seraient tout à fait distincts de la réalité. En effet, l’enfant ne peut prétendre, par 
exemple dans le jeu, et s’investir avec la réalité simultanément (Fonagy & Target, 2006). C’est 
l’intégration de ces trois modes de pensée, appelés modes prémentalisants, qui représente la base 
pour le développement de la mentalisation. Enfin, un enfant qui atteint le mode mentalisant, à partir 
d’environ cinq ou six ans, arrive alors à intégrer ensemble le monde interne et externe puis à faire 
des liens entre les comportements et les états mentaux (Allen et al., 2008). Il est à noter que cette 
capacité à mentaliser peut se développer difficilement lorsque l’enfant est soumis à des expériences 
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traumatiques en bas âge (Allen et al., 2008; Fonagy & Target, 2006). Également, face à une 
expérience traumatique, cette capacité peut se détériorer, pouvant ainsi amener un individu à 
régresser vers l’un des modes prémentalisants (Allen et al., 2008; Fonagy & Target, 2006). 
 
Interactions avec la figure d’attachement et développement de la mentalisation 
 Les interactions entre la figure de soins et l’enfant peuvent favoriser ou nuire au 
développement de sa capacité de mentalisation. Tout d’abord, lorsque la figure de soins dispose 
d’une bonne capacité à comprendre et refléter les états mentaux de l’enfant, cela favoriserait le 
développement d’un attachement sécurisant (Fonagy & Target, 2005). Ceci permettrait à l’enfant 
d’avoir une base stable pour pouvoir explorer et comprendre les états mentaux des autres 
(Zaccagnino et al., 2014). Plus précisément dans son interaction avec l’enfant, la fonction miroir 
(Winnicott, 1963), exercée par la figure de soins, est un élément essentiel au développement de la 
mentalisation de l’enfant. En effet, lorsque la figure de soins donne une rétroaction à l’enfant qui 
est congruente par rapport à ce qu’il vit (c.-à-d. un juste accordage des affects), cela aiderait l’enfant 
à développer une représentation mentale de ses propres états émotionnels, tout en la reliant à qu’il 
ressent sur le plan corporel. Ces représentations constitueraient une base pour le développement de 
la mentalisation et, par le fait même, pour la régulation des émotions. Bien que cette rétroaction 
doive être congruente, la figure de soins doit également refléter les affects d’une façon qui est 
différenciée (soit le marquage des affects), c’est-à-dire d’une façon légèrement exagérée, ce qui 
peut amener l’enfant à comprendre que ses états mentaux sont subjectifs et qu’ils ne sont donc pas 
nécessairement vécus tels quels chez l’autre. De plus, la contingence de la rétroaction est 
importante, c’est-à-dire qu’elle doit être communiquée dans un délai assez rapproché par rapport à 
l’état de l’enfant afin que ce dernier saisisse l’association entre son état et cette rétroaction. Enfin, 
il est essentiel que la figure de soins respecte les cycles d’engagement et de désengagement de 
l’enfant. Par exemple, si le bébé joue avec un mobile et qu’il manifeste du plaisir en regardant les 
mouvements répétés des figurines, il ne serait pas nécessaire d’interrompre ce jeu afin d’attirer 
l’attention de l’enfant vers le parent. On pourrait faire l’hypothèse qu’il s’amuse avec cet objet et 
qu’il n’a pas besoin que la figure de soins s’engage dans une interaction avec lui. Par contre, lorsque 
l’enfant pleure puisqu’il a faim ou nécessite simplement d’être réconforté par la figure de soins, il 
est attendu que celle-ci reconnaisse le besoin du bébé et s’engage dans une interaction avec lui. Ces 
types d’interaction entre la figure de soins et l’enfant, correspondant à la fonction miroir, aident 
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l’enfant à réaliser qu’il existe en lui des pensées, des intentions et des sentiments, et qu’il en est de 
même chez les autres. L’enfant apprend également à faire la distinction entre ce qui appartient à 
son monde interne et ce qui provient de l’extérieur (Fonagy & Target, 1996). 
 En résumé, l’enfant développe sa capacité à se représenter ses états mentaux via la capacité 
de sa figure de soins à lui refléter ceux qui sous-tendent son comportement et les manifestations 
ressenties au niveau corporel. La mentalisation est donc d’abord un processus intersubjectif qui 
devient graduellement intrapsychique : elle est initialement effectuée par le parent, ensuite par 
l’enfant à l’aide du parent et, finalement, par l’enfant lui-même. Ainsi, la figure de soins, par ses 
comportements, soutient l’intégration chez l’enfant des modes prémentalisants, permettant 
l’émergence de la capacité de mentalisation (Fonagy & Target, 2000). 
 
Traumas dans la relation d’attachement, dysfonctionnement de la fonction miroir et 
mentalisation 
 Aux termes de ce qui précède, les traumas dans la relation d’attachement ayant été vécus par 
les enfants en situation d’hébergement, tels que les comportements abusifs et la négligence 
émotionnelle de la part des parents, reflètent une absence d’empathie qui compromet non seulement 
le développement d’un attachement sécurisant, mais qui peut également inhiber le développement 
de la mentalisation (Allen, 2001; Allen et al., 2008; Fonagy, Gergely, & Target, 2007). Si les 
interactions avec la figure d’attachement ont une influence importante sur le développement de la 
capacité de l’enfant à mentaliser, il va sans dire que les traumas vécus dans cette relation à l’autre 
ont un impact marquant sur cette capacité. Plus spécifiquement, ces traumas peuvent amener 
l’enfant à éviter d’explorer les états mentaux, ce qui représenterait, selon Fonagy et ses collègues 
(2007), un retrait défensif du monde mental. En effet, pour l’enfant, le fait de prendre conscience 
de ce qui pourrait se trouver dans l’esprit de l’abuseur, tel que de la cruauté, de l’indifférence ou 
de la malveillance, serait terrifiant (Allen, 2001; Fonagy & Target, 1997; Gergely, 2003). Dans le 
cas de la négligence, l’enfant aurait tendance à recevoir très peu de rétroactions de la part de sa 
figure d’attachement par rapport à son état interne, ce qui l’empêcherait de développer la capacité 
de se représenter lui-même son expérience en termes d’états mentaux (Fonagy, Gergely, Jurist, & 
Target, 2002; Terradas & Achim, 2016). La figure d’attachement négligente ou maltraitante envers 
son enfant peut également témoigner de difficultés pour exercer la fonction miroir auprès de celui-
ci, entravant ainsi le développement de la capacité de mentalisation. Par exemple, la rétroaction 
qu’elle donne à l’enfant peut être très éloignée de ce que ce dernier vit, ce qui amène l’enfant à 
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intégrer en lui des aspects qui ne sont pas cohérents avec son expérience interne. De plus, lorsque 
la figure d’attachement n’arrive pas à refléter l’expérience de l’enfant d’une façon différenciée (c-
à-d. que les états internes montrés par l’enfant sont reflétés d’une façon trop similaire), cela peut 
amener l’enfant à concevoir que ses états mentaux se propagent chez les autres et que ceux-ci en 
viennent ainsi à vivre exactement la même expérience. Ce manque de différenciation peut nuire à 
la compréhension de l’enfant que les états mentaux sont subjectifs et propres à chaque individu 
(Leroux & Terradas, 2013). 
 En résumé, la théorie soutient l’idée que la relation entre l’enfant et sa figure de soins joue 
un rôle important dans le développement de la capacité de l’enfant à mentaliser, cette capacité étant 
notamment favorisée par une relation d’attachement sécurisante, à travers la présence rassurante, 
la disponibilité, la sensibilité et le soutien de la figure de soins. L’attachement ayant été étroitement 
associé à la capacité de mentalisation dans la théorie, il parait maintenant essentiel d’approfondir 
le lien entre ces deux concepts. 
 
Données empiriques sur la relation entre la capacité de mentalisation et l’attachement 
 Dans les écrits sur le sujet, le lien entre la capacité de mentalisation et l’attachement paraît 
avoir été abordé surtout d’un point de vue théorique. En effet, plusieurs auteurs ont souligné que 
peu de recherches empiriques avaient été effectuées sur le sujet (Fonagy, Redfern, & Charman, 
1997; Meins, Fernyhough, Russel, & Clark-Carter, 1998) et cette considération semble toujours 
être d’actualité. Cependant, certaines études, convergeant avec la théorie, ont mis en évidence des 
liens étroits entre l’attachement et la capacité de mentalisation d’un point de vue empirique 
(Humfress, O’Connor, Slaughter, Target, & Fonagy, 2002). Parmi celles-ci, une étude de Bouchard 
et ses collègues (2008), auprès d’adultes issus de populations cliniques et non cliniques, a fait 
ressortir qu’une plus grande capacité au niveau de la mentalisation est associée à la sécurité 
d’attachement. Un résultat similaire a été trouvé auprès des enfants de 3 à 6 ans dans une étude de 
Fonagy et ses collègues (1997) portant sur les habiletés liées à la théorie de l’esprit3, une notion 
qui, selon Allen et al. (2008), s’apparente à la capacité de mentalisation, mais qui se centre 
                                                          
3 Allen et ses collègues (2008), dans leur livre portant sur la mentalisation en contexte de pratique clinique, expliquent 
trois distinctions entre la théorie de l’esprit et la mentalisation. La recherche sur la théorie de l’esprit 1) se centrerait 
principalement sur le développement cognitif des habiletés nécessaires à la mentalisation, puis 2) serait davantage axée 
sur l’interprétation des autres, plutôt que de soi-même. Leur étude de la mentalisation, quant à elle, semblerait plus 
vaste, s’intéressant à la fois aux aspects cognitifs et émotionnels, puis adressant l’interprétation des états mentaux des 




davantage sur le développement cognitif nécessaire à la compréhension des états mentaux. Cette 
étude de Fonagy et ses collègues a démontré que la sécurité d’attachement était positivement 
associée avec les habiletés liées à la théorie de l’esprit, et que ces dernières étaient également 
prédites par la relation d’attachement, même lorsque l’âge chronologique, l’âge mental au niveau 
verbal et la maturité sociale étaient contrôlés. Une autre étude a démontré qu’il existe une forte 
corrélation entre les patrons d’attachement et les habiletés de la théorie de l’esprit, appuyant ainsi 
le rôle qu’ils jouent dans le développement de celles-ci, dans un échantillon composé de 30 enfants 
âgés entre 3 et 5 ans (Santelli & Pinelli, 2006). Également, les résultats d’une étude longitudinale, 
aussi réalisée auprès d’un petit échantillon d’enfants, suggèrent que la sécurité d’attachement dans 
l’enfance a une influence importante sur l’habileté ultérieure des enfants à s’engager avec d’autres 
personnes sur le plan mental. Ceux qui présentaient une sécurité d’attachement à 11 ou 13 mois 
ont montré une capacité de mentalisation supérieure à l’âge de 4 ans, mesurée à l’aide d’une tâche 
visant à évaluer la compréhension des états mentaux d’un personnage dans une histoire (Meins et 
al., 1998).  
 Par ailleurs, certains auteurs ont déjà exploré ces concepts plus précisément auprès des 
enfants en situation d’hébergement, mais ce, de façons distinctes. Ainsi, des études ont évalué 
l’attachement auprès d’enfants pris en charge en famille d’accueil (p. ex., Oosterman & Schuengel, 
2008). D’autres ont déjà exploré des concepts qui s’apparentent à la capacité de mentalisation, 
ayant par exemple démontré que des enfants âgés de 3 à 5 ans en situation d’hébergement 
présentaient de plus faibles habiletés liées à la théorie de l’esprit ainsi qu’à la compréhension des 
émotions, et ce, même si l’on contrôlait pour l’âge, l’intelligence et les fonctions exécutives de 
l’enfant (Pears & Fisher, 2005). Cependant, à notre connaissance, très peu de recherches ont 
exploré empiriquement la relation entre la capacité de mentalisation et l’attachement chez les 
enfants, notamment chez ceux en contexte de protection de l’enfance. Il est toutefois possible de 
rapporter une étude de Zaccagnino et de ses collègues (2015) qui a été réalisée auprès d’un 
échantillon de 24 enfants italiens âgés de 10 à 13 ans ayant été retirés de leur maison et hébergés 
en foyer d’accueil, pour des motifs d’abus et de négligence. Dans cette étude, un deuxième groupe, 
composé de 35 enfants italiens âgés de 9 à 13 ans, n’ayant jamais été hébergés en foyer d’accueil, 
recrutés dans une école primaire, a été formé à titre comparatif. L’objectif visé était d’étudier les 
représentations d’attachement de ces enfants à l’aide de l’Entretien sur l’attachement de l’enfant 
(Child Attachment Interview, CAI; Target, Fonagy, Shmueli-Goetz, Datta, & Schneider, 1998). Les 
23 
 
résultats ont démontré qu’un pourcentage considérable du groupe d’enfants n’ayant jamais été 
hébergés en foyer d’accueil ont été évalués comme étant sécures envers leur mère et leur père (61,3 
%), tandis qu’une grande proportion du groupe d’enfants ayant été hébergés ont été évalués comme 
étant insécures envers leurs parents (88,2 %). Les résultats de cette recherche ont de plus démontré 
que les enfants évalués comme insécures ont obtenu des scores significativement plus faibles au 
Système de cotation de la fonction réflexive (Child Reflective Functioning Scale; Target, 
Oandasan, & Ensink, 2001), mesurant les habiletés liées à la capacité de mentalisation de l’enfant 
(Zaccagnino et al., 2015). 
 Il ressort des écrits qu’il paraît important d’approfondir les connaissances actuelles sur le 
sujet auprès des enfants d’âge scolaire, et plus particulièrement en contexte de protection de 
l’enfance. À notre connaissance, peu de recherches ont étudié la relation entre les représentations 
d’attachement et la capacité de mentalisation de ces enfants, ce qui semble donc constituer une 
lacune importante à combler dans la recherche. De plus, plusieurs études se sont penchées sur des 
concepts étroitement associés à la mentalisation, tels que les habiletés liées à la théorie de l’esprit, 
mais étant tout de même distincts. Une description de la relation entre les concepts de mentalisation 
et d’attachement, en se penchant sur le cas des enfants en contexte de protection de la jeunesse, 
sera ici élaborée. 
  
Représentations d’attachement et capacité de mentalisation chez les enfants ayant vécu des 
traumas relationnels précoces 
Lorsqu’un enfant est confronté à des traumas relationnels précoces (p. ex., négligence, 
maltraitance, abus, rejet, abandon), des problèmes d’attachement peuvent en résulter (Allen, 2013). 
En effet, les sévices étant infligés par les figures significatives de l’enfant, ce dernier se retrouve 
confronté à un dilemme émotionnel important, notamment car le parent devient simultanément 
source de terreur et de douleur chez l’enfant, en plus d’être la personne désignée pour lui fournir 
protection et réconfort (Main, 1995). L’enfant se voit donc floué dans sa compréhension et ses 
attentes face à sa relation d’attachement (Hodges, Steele, Kaniuk, Hillman, & Asquith, 2009) et 
celle-ci peut s’en trouver sévèrement compromise, l’enfant risquant de développer un attachement 
insécurisant (Cook et al., 2005). Comme mentionné précédemment, cette conception de 
l’attachement peut être liée plus tard dans la vie de l’enfant à des difficultés telles que des 
problèmes de comportement, des difficultés dans les relations avec les pairs et dans la gestion des 
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émotions et de l’agressivité (Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2008; Sroufe, 2000; Stams, Juffer, & van 
IJzendoorn, 2002; Zaccagnino et al., 2015), ainsi que des problèmes émotionnels comme les 
troubles anxieux et la dépression (Sroufe, 2000). Au plan des représentations d’attachement, une 
relation parent-enfant caractérisée par des traumas peut amener l’enfant à développer la 
représentation mentale que sa figure de soins ne lui offrira pas le réconfort qu’il réclame ou qu’elle 
ne répondra pas à ses besoins. Dans ce contexte, l’enfant pourrait intérioriser une représentation 
mentale de sa figure de soins comme étant insensible, absente, non disponible, incompréhensive 
ou même pourvue d’intentions malveillantes.  
À ce sujet, une étude réalisée au Québec auprès de quinze enfants âgés de 6 à 12 ans sous la 
responsabilité de la Direction de la protection de la jeunesse ayant vécu des traumas au sein de la 
relation parent-enfant ou présentant des troubles graves de comportement s’est intéressée aux 
représentations d’attachement de ces derniers (Paquette, Terradas, Chazan, Lepage, & Guillemette, 
sous presse). Parmi ceux-ci, certains ont vécu l’abandon d’un de leurs parents, ont été victimes 
d’abus sexuel, ont vécu de la maltraitance ou ont été victimes ou témoins d’abus physique. Leurs 
représentations d’attachement ont été mesurées grâce à une situation de jeu structuré, soit les 
Histoires d’attachement à compléter (HAC; Bretherton, Ridgeway &, Cassidy, 1990), qui visent à 
activer leur système d’attachement dans des scénarios qu’ils doivent élaborer (Splaun, 2013). 
Afin de définir les représentations que l’enfant a internalisées de ses figures d’attachement, 
les comportements soutenants et rejetants de la mère et du père ont été mesurés à partir de leurs 
scénarios. Contrairement à ce qui était attendu étant donné les événements traumatiques vécus au 
sein de la relation parent-enfant, il en est ressorti que les représentations d’attachement non-
soutenantes et rejetantes des figures parentales ne sont pas prédominantes chez les enfants 
participant. À l’inverse, les résultats obtenus aux HAC suggèrent que les représentations 
d’attachement de ces enfants sont davantage soutenantes et non-rejetantes. Toutefois, une 
corrélation positive significative a été trouvée entre les comportements soutenants du père et les 
comportements rejetants de cette même figure d’attachement, suggérant que plus les enfants se 
représentent le père comme étant soutenant, plus ils ont également des représentations du père 
comme étant rejetant. Cette relation a également été retrouvée pour les représentations de la mère. 
En effet, des corrélations positives ont été trouvées entre les comportements soutenants de la mère 
et les comportements rejetants de la mère, mais aussi entre les comportements soutenants de la 
mère et les comportements rejetants du père. Ces résultats indiquent donc que plus les enfants ont 
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des représentations de la mère comme étant soutenante, plus ils perçoivent le père et la mère comme 
étant également rejetants. Cela signifie qu’il y a, chez ces enfants, une coexistence des 
représentations soutenantes et des représentations rejetantes pour chacune des figures parentales 
(Paquette et al., sous presse). 
Selon les auteurs de l’étude, les résultats obtenus peuvent révéler certaines défenses des 
enfants, notamment une idéalisation des figures parentales et un déni des expériences traumatiques 
passées. Ils émettent l’hypothèse selon laquelle plus le parent est vu comme étant rejetant, plus 
l’enfant doit avoir recours à l’idéalisation, afin de maintenir une image positive et soutenante de 
celui-ci et de tenter de rendre la réalité plus tolérable. C’est d’ailleurs ce que tend à démontrer la 
coexistence des représentations soutenantes et rejetantes des figures parentales chez les participants 
à l’étude. Enfin, les auteurs avancent qu’il est possible que les enfants aient mis en scène des 
histoires démontrant des comportements qu’ils ont appris et qu’ils savent acceptables, plutôt que 
les représentations qu’ils ont internalisées.  
Dans un autre ordre d’idées, certains biais pourraient être liés aux représentations mentales 
des enfants ayant vécu des traumas dans leur relation d’attachement. Notamment, un enfant qui a 
des représentations des autres comme étant malveillants pourrait être davantage porté à percevoir 
cette malveillance dans leurs gestes, confirmant alors sa représentation initiale. Cela pourrait ainsi 
mener à des erreurs dans la compréhension des états mentaux des autres et à des difficultés à gérer 
certaines situations interpersonnelles. En effet, les représentations de l’enfant guident ensuite ses 
attentes dans ses interactions subséquentes avec les autres, influençant par conséquent son 
fonctionnement au plan social (p. ex., avec les éducateurs et les autres enfants en situation 
d’hébergement). D’autre part, l’évitement à tenter de comprendre autrement le monde mental des 
autres, en raison de l’insécurité d’attachement, peut aussi entraver sa capacité à se former une 
compréhension juste des situations interpersonnelles. Il serait possible de penser que ses attentes 
envers les autres teintent également sa perception des intentions, des pensées et des émotions 
d’autrui. Par exemple, un enfant hébergé en contexte de protection de l’enfance et ayant vécu avec 
des parents abuseurs peut développer la représentation que les autres ont des intentions 
malveillantes envers lui et pourrait, lors de conflits, être davantage porté à percevoir de la 
malveillance dans les gestes des autres. Il est donc possible de comprendre que les représentations 
d’attachement puissent aussi teinter la façon dont la capacité de mentalisation se développe. 
D’ailleurs, Dykas et Cassidy (2011), dans une revue des écrits sur le sujet, ont fait ressortir le fait 
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que les MOI sont généralisés par l’individu à travers les interactions avec les autres et qu’ils 
influencent le traitement et la compréhension de l’information au plan social. Cela soutient l’idée 
que la relation entre les représentations d’attachement et la capacité de mentalisation est essentielle 
à prendre en compte pour mieux comprendre les comportements et les réactions des enfants en 
situation de protection de la jeunesse. 
À ce sujet, la capacité de mentalisation des enfants qui ont été soumis à des expériences 
traumatiques en bas âge pourrait se développer difficilement (Allen et al., 2008; Fonagy & Target, 
2006). En effet, l’enfant ou l’adolescent ayant vécu des traumas et n’ayant pas reçu de feedback 
approprié de la part d’une figure de soins négligente, maltraitante ou abandonnique risque de rester 
fixé à un stade prémentalisant (Allen et al., 2008). Il se peut alors qu’il utilise la projection de ses 
émotions sur les autres et qu’il soit convaincu de savoir ce que les autres pensent (Fonagy et al., 
2002), ou encore, qu’il internalise certains éléments qui lui sont étrangers, créant ainsi une 
confusion au plan identitaire (Domon-Archambault & Terradas, 2015). L’enfant ou l’adolescent 
ayant vécu un trauma sévère comme un abus physique ou sexuel aura tendance à se retirer 
complètement du monde mental et risque de développer une aversion à lire les états mentaux de sa 
figure d’attachement. Il cessera également de remarquer les indices liés aux états mentaux des 
autres, résultant en une absence de capacité de mentalisation (Fonagy et al., 2002). Lorsque les 
traumas amènent l’enfant à éviter d’explorer les états mentaux, ce dernier aurait tendance à réguler 
ses émotions hors de la relation avec autrui (Domon-Archambault & Terradas, 2012). Il utiliserait 
alors son corps, en ayant recours à l’agir (passage à l’acte; impulsivité, agressivité, agitation, 
automutilation), plutôt que d’utiliser la pensée réflexive, la parole et la symbolisation (Allen et al., 
2008; Eizirik & Fonagy, 2009; Terradas & Achim, 2016). Il pourrait également présenter 
différentes réactions inadaptées qui lui permettent d’échapper à la douleur émotionnelle, telles que 
l’abus de substances, la dépression, l’isolement, l’automutilation, les comportements agressifs et 
les tentatives de suicide (Allen, 2001). Le jeune avec une capacité de mentalisation défaillante 
pourrait aussi vivre des problèmes émotionnels, se traduisant par des troubles internalisés tels que 
des troubles de l’humeur et d’anxiété ainsi que par des troubles de personnalité en émergence 
(Sharp et al., 2009).  
À cet effet, comme le démontrent les résultats préliminaires d’une étude réalisée au Québec 
auprès de 18 enfants hébergés en centre de réadaptation (Fournier, Terradas, Achim, & 
Guillemette, soumis), la plupart de ces enfants, qui présentent d’ailleurs un refus de réflexion ou 
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une capacité de mentalisation absente, ont des comportements externalisés (p. ex., agressivité, 
opposition, provocation) atteignant un seuil clinique (Dubé, Terradas, & Achim, soumis). 
D’ailleurs, ces problématiques comportementales, pouvant être liées à un déficit au plan de la 
mentalisation et de la régulation des émotions, sont généralement observées tant dans leurs 
relations interpersonnelles avec les intervenants et les autres enfants qu’envers eux-mêmes (p. ex., 
gestes d'automutilation; Domon-Archambault & Terradas, 2015).  
Puisque ces enfants ont de la difficulté à établir des liens entre les états mentaux, les 
comportements et les sensations physiques (Domon-Archambault & Terradas, 2012), il leur est 
particulièrement difficile d’identifier les états mentaux leur permettant de mieux se comprendre et 
de se décrire, ainsi que de mieux comprendre et décrire leurs relations avec les autres (Dubé, 
Terradas, & Achim, soumis). De plus, comme abordé préalablement, des lacunes au plan de la 
mentalisation impliquent généralement une difficulté à se former une représentation de l’état 
mental d’autrui et rendent difficile la considération de la perspective de l’autre, ce qui limite la 
collaboration dans les interactions (Lawson et al., 2013).  
À ce sujet, des difficultés significatives dans les habiletés liées à la théorie de l’esprit, 
relevées dans la recherche auprès des enfants en contexte de protection de l’enfance (Pears & 
Fisher, 2005), pourraient être manifestées par une difficulté à comprendre que les autres sont aussi 
porteurs d’idées, de désirs et de croyances, qui peuvent être différentes des leurs. Plusieurs autres 
signes pourraient être révélateurs, chez ces enfants, d’un déficit dans les habiletés liées à la 
mentalisation, ou d’un fonctionnement prédominant dans un mode prémentalisant, dont une 
difficulté à reconnaître leurs émotions, à comprendre le point de vue des autres, à tolérer des 
perspectives alternatives, et à comprendre que ce qui se passe dans son esprit est généré par l’esprit 
lui-même et non pas nécessairement par l’environnement (Achim & Terradas, 2015). Un déficit de 
mentalisation peut amener ces enfants à vivre une difficulté à différencier un vécu provenant de 
leur monde intérieur et ce qui provient plutôt de l’extérieur, ainsi qu’à s’ouvrir à la discussion 
lorsqu’ils ne vont pas bien (Terradas, Domon-Archambault, Achim, & Ensink, 2016). Non 
seulement ces difficultés peuvent favoriser les conflits et poser un défi dans leur résolution, mais 
elles peuvent également affecter les intervenants assurant la réadaptation des enfants, venant à 
ressentir de l’épuisement (Geoffrion & Ouellet, 2013). 
Selon ce qui a été soulevé précédemment, un élément majeur pouvant se trouver à la source 
des difficultés de mentalisation chez les enfants hébergés est le fait d’avoir vécu des traumas 
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relationnels précoces (p. ex., négligence, sévices, maltraitance, abandon), ayant de surcroît un 
impact sur la qualité de la relation d’attachement, ce qui peut se répercuter sur ses relations avec 
les intervenants. Pourtant, la recherche a souligné le fait qu’une bonne capacité de mentalisation 
est un facteur de protection contre les difficultés d’adaptation, dont l’émergence de 
psychopathologies, suite à des expériences traumatiques telles que l’abus et la négligence (Borelli, 
Compare, Snavely, & Decio, 2015; Fonagy, Target, & Gergely, 2000). Le fait de pouvoir 
mentaliser à propos d’expériences négatives vécues pourrait, par exemple, contribuer à réduire 
l’impact nocif que ces expériences peuvent avoir sur l’enfant et l’aider à être plus résilient (Fonagy, 
Gergely, Jurist, & Target, 2002).  
 
Pistes de recherches futures 
 À la lumière des avancés théoriques et de certains résultats de recherche, des études 
empiriques seraient nécessaires dans l’objectif d’approfondir les liens entre les traumas relationnels 
précoces, les représentations d’attachement et la capacité de mentalisation chez les enfants 
hébergés par les services de protection de la jeunesse. En effet, dans les écrits sur le sujet, la relation 
entre la capacité de mentalisation et l’attachement paraît avoir été abordée surtout d’un point de 
vue théorique. Parmi les quelques études ayant exploré ce lien de façon empirique, très peu 
semblent s’être intéressées à l’association entre la capacité de mentalisation et les représentations 
spécifiques que l’enfant peut avoir de sa figure d’attachement et de ses attentes envers celle-ci. 
Cela semble donc être une lacune importante à combler. De plus, il ressort que les quelques études 
empiriques existantes sur le sujet paraissent avoir surtout été réalisées auprès d’échantillons 
d’adultes ou d’enfants très jeunes. D’autres recherches futures ciblant les enfants d’âge scolaire 
seraient alors pertinentes, ceux-ci se trouvant dans une période de vie où le développement cognitif 
et l’apprentissage prennent une place importante, et où les représentations d’attachement, bien que 
déjà établies, sont susceptibles d’être modifiées par de nouvelles expériences. Enfin, plusieurs 
recherches s’étant plutôt centrées sur les habiletés liées à la théorie de l’esprit, il serait profitable 
d’en distinguer le concept de mentalisation dans les recherches futures. 
 De plus, une meilleure compréhension de la relation entre ces phénomènes permettrait 
d’enrichir les interventions auprès des enfants en contexte de protection de la jeunesse, en intégrant 
à celles-ci à la fois les notions de représentations d’attachement et de mentalisation chez l’enfant, 
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et ce, afin de réduire les difficultés vécues par ces enfants et les aider dans leur adaptation liée aux 
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L’objectif du premier article, de nature théorique, était de présenter une revue de la 
documentation scientifique au sujet de l’attachement et de la mentalisation ainsi que des relations 
entre ceux deux concepts. Cet article a notamment fait ressortir les liens très étroits qui ont été 
établis théoriquement entre l’attachement et la mentalisation, tout en mettant en évidence les rares 
études empiriques servant à appuyer ces liens. En effet, quelques recherches empiriques se sont 
penchées sur le sujet, mais plus souvent chez les adultes ou chez les enfants en bas âge (moins de 
six ans). De plus, plusieurs études ont examiné les liens entre l’attachement et les habiletés liées à 
la théorie de l’esprit, une notion s’apparentant à la mentalisation mais tout de même distincte. En 
outre, cet article a élaboré une illustration du lien entre les représentations d’attachement et la 
mentalisation dans le cas des enfants en protection de l’enfance afin d’intégrer ces concepts dans 
une compréhension plus spécifique en regard de leur contexte de vie. Par cette illustration, les 
auteurs mettent en évidence le développement des représentations d’attachement chez les enfants 
ayant vécu des traumas relationnels précoces et la façon dont cela peut affecter leur capacité à 
mentaliser. Cela vient soutenir l’idée que la relation entre les représentations d’attachement et la 
capacité de mentalisation est essentielle à évaluer pour mieux comprendre les comportements et 
les réactions des enfants en situation de protection de la jeunesse. Enfin, cet article a souligné 
l’importance du rôle de la figure de soins dans le développement de ces deux éléments. 
 
À la lumière du contenu présenté dans le premier article, le deuxième manuscrit, de nature 
empirique, présente une analyse exploratoire de la relation entre les représentations d’attachement 
et la capacité de mentalisation, et ce, auprès d’un échantillon d’enfants d’âge scolaire hébergés en 
foyers de groupe et en unités de réadaptation en Centre jeunesse. Ces enfants ont été retirés de leur 
milieu familial d’origine par la DPJ puisque leur sécurité ou leur développement a été évalué 
comme étant compromis, par exemple suite à des expériences de maltraitance ou de négligence. 
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L’objectif de cette étude consiste à explorer, chez ces enfants ayant vécu des traumas relationnels 
précoces, comment les représentations mentales à propos de leur relation avec leur figure de soins 
sont associées à leur capacité à mentaliser. L’étude peut également permettre de qualifier la 
capacité de mentalisation de ce groupe d’enfants, puis de documenter et décrire les composantes 
de leurs représentations d’attachement. Pour ce faire, 18 enfants âgés de 6 à 11 ans, hébergés dans 
un foyer de groupe externe et une unité de réadaptation d’un centre jeunesse situé dans la banlieue 
de Montréal, ont été rencontrés. Les HAC (Bretherton et al., 2003) ont été utilisées comme 
instrument pour mesurer diverses composantes des représentations d’attachement d’une façon 
semi-structurée et ludique. Le CAI (Target et al., 1998), traduit par Ensink et le groupe de recherche 
sur l’abus sexuel de l’Université Laval (2002), a été utilisé afin d’évaluer d’autres éléments formant 
les représentations d’attachement des enfants. L’échelle de fonctionnement réflexif appliquée à cet 
instrument (Ensink, Normandin, Sabourin, Fonagy, & Target, 2012; Target, Oandasan, & Ensink, 
2001) a servi à mesurer leur capacité de mentalisation. 
 
 Cette étude s’inscrit à l’intérieur d’un projet de recherche plus large au sujet des difficultés 
de comportement et des variables intrapsychiques pouvant expliquer l’agressivité manifestée par 
les enfants hébergés en centre jeunesse. Au départ, un nombre d’environ 30 participants avait été 
envisagé pour réaliser cette étude. Cependant, en raison de certaines difficultés (p. ex., incapacité 
de contacter les parents et obtenir leur consentement, manque de disponibilité des éducateurs de 
suivi et des jeunes, enfants qui ne sont pas dans un état assez stable pour participer aux tâches 
d’évaluation), ce nombre n’a pas été atteint. En ce sens, la plus petite taille de l’échantillon peut 
occasionner des limites, notamment en ce qui concerne la puissance statistique et la généralisation 




 Malgré la présence de limites, cette recherche peut se démarquer par le fait qu’elle accède 
à une population spécifique, soit les enfants d’âge scolaire ayant vécu des traumas relationnels 
précoces, hébergés en protection de la jeunesse, chez qui le lien entre la mentalisation et 
l’attachement a été très peu étudié. De façon exploratoire, elle apporte également des spécificités 
en se penchant sur diverses composantes des représentations d’attachement, en lien avec le niveau 
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Introduction. La plupart des enfants en contexte de protection de la jeunesse ont vécu des traumas 
relationnels précoces au sein de leurs relations avec leurs principales figures de soins (p. ex., 
négligence, maltraitance, abus), pouvant compromettre la qualité de leurs représentations 
d’attachement ainsi que le développement de leur capacité de mentalisation (CM). Ces éléments 
joueraient un rôle essentiel dans la régulation émotionnelle et comportementale chez l’enfant et 
influenceraient son fonctionnement interpersonnel ultérieur. Objectif. Cette étude, de nature 
exploratoire, avait pour objectif de décrire les représentations d’attachement et la CM d’enfants 
hébergés dans une unité de réadaptation et un foyer de groupe externe en protection de la jeunesse 
et d’étudier empiriquement la relation entre ces deux variables. Méthode. Dix-huit enfants âgés de 
6 à 11 ans ont participé aux Histoires d’attachement à compléter ainsi qu’à l’Entrevue de 
l’attachement de l’enfant, cette dernière permettant de mesurer tant les représentations 
d’attachement que la CM des jeunes. Résultats. Les résultats ont montré pour l’ensemble des 
participants une CM moyenne considérée absente. Des liens significatifs ont été relevés entre la 
CM et la dysrégulation émotionnelle à travers les histoires d’attachement de l’enfant, de même 
qu’avec l’ouverture émotionnelle, l’utilisation d’exemples et la colère préoccupée envers le père 
dans l’entretien sur l’attachement. Conclusion. Les résultats permettent de décrire la CM des 
enfants en protection de la jeunesse et d’explorer ses relations avec les composantes des 
représentations d’attachement. Cette étude appuie l’importance d’intégrer des interventions basées 
sur ces éléments dans le travail réalisé auprès des jeunes en contexte de protection de l’enfance 
afin de faciliter le processus de réadaptation. 
Mots clés : représentations d’attachement, mentalisation, traumas relationnels précoces, enfants, 





Au Québec, durant l’année 2015-2016, un total de 32 383 enfants ont été pris en charge par 
la Direction de la protection de la jeunesse (DPJ), un nombre qui est à la hausse comparativement 
à l’année précédente (Centres jeunesse du Québec, 2016). Parmi les problématiques vécues par ces 
enfants, on y retrouve notamment l’abus physique, l’abus sexuel, la négligence, l’abandon et les 
mauvais traitements psychologiques. Ces événements représentent des traumas relationnels 
précoces dans la vie de ces enfants, et peuvent être grandement dommageables pour leur 
développement. En effet, ces traumas sont décrits comme affectant le développement des capacités 
mentales et interpersonnelles essentielles à la régulation des émotions et du comportement (Allen, 
2001). Ils peuvent entre autres être associés à des problèmes de comportement, de l’hyperactivité, 
de l’impulsivité, de l’agressivité, des troubles de personnalité en émergence, de la dépression, des 
comportements autodestructeurs et des problèmes de sommeil (Frederico, Jackson, & Black, 2008).  
Chez la majorité des jeunes pris en charge par la DPJ, le parent représente l’auteur présumé 
des mauvais traitements envers l’enfant. En ce sens, les traumas subis par ces enfants ont comme 
particularité de se produire dans la relation avec leur figure de soins significative, c’est-à-dire au 
sein de la relation d’attachement (Association des centres jeunesse du Québec, 2015; Courtois, 
2004), ce qui peut alors affecter la qualité de cette relation (Frederico et al., 2008; Lawson, Davis, 
& Brandon, 2013). 
1.1 L’attachement chez les enfants en contexte de protection de l’enfance 
L’attachement représente le lien affectif qui se développe entre un enfant et ses figures de 
soins significatives, généralement les parents. La relation d’attachement, se déployant au cours des 
premières années de vie de l’enfant, a une valeur significative car il est postulé qu’elle influence 
plusieurs aspects, tels que le développement de sa personnalité, son fonctionnement interpersonnel 
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(Bowlby, 1969, 1973, 1980, 1988) et ses stratégies de régulation des émotions (Ainsworth, Blehar, 
Waters, & Wall, 1978; Allen, 2001; Main & Solomon, 1990).  
L’attachement qu’un enfant développe avec sa figure de soins peut être de nature 
sécurisante ou insécurisante. L’attachement insécurisant regroupe les types évitant, ambivalent 
(Ainsworth et al., 1978) et désorganisé (Main & Solomon, 1990). Lorsque l’enfant développe un 
attachement sécurisant avec ses parents, cela lui procure le sentiment de sécurité nécessaire pour 
pouvoir explorer son environnement physique et social tout en ayant intériorisé l’idée qu’il sera 
soutenu et réconforté en cas de besoin ou d’adversité (Bowlby, 1988). Au contraire, lorsque 
l’enfant développe un attachement insécurisant, il n’intérioriserait pas ce type d’attente et pourrait 
plutôt ressentir de l’appréhension quant à la disponibilité ou la sensibilité de sa figure de soins en 
regard de ses besoins (Weinfield, Sroufe, Egeland, & Carlson, 1999).  
La nature de la relation d’attachement que développe l’enfant diffèrerait en fonction de la 
qualité des réponses parentales à ses besoins. Ainsi, des réponses parentales sensibles, prévisibles 
et constantes favoriseraient le développement d’un attachement sécurisant chez l’enfant, tandis que 
des réponses imprévisibles, insensibles et marquées par un contrôle excessif, un rejet ou un manque 
de disponibilité parentale face aux besoins de l’enfant peuvent contribuer au développement d’un 
attachement insécurisant (Ainsworth, 1979; Ainsworth et al., 1978; DeWolff & van IJzendoorn, 
1997; Goldsmith & Alansky, 1987). Des propositions théoriques et des recherches empiriques ont 
fait ressortir des liens étroits entre un vécu de traumas relationnels précoces et le développement 
d’un attachement insécurisant. En effet, l’exposition à des réponses parentales inadéquates et à des 
comportements de maltraitance, d’abus ou de négligence serait particulièrement nocive pour 
l’enfant dans son développement, pouvant contribuer au déploiement d’un attachement 
insécurisant (Cyr, Euser, Bakermans-Kranenburg, & van Ijzendoorn, 2010; Zaccagnino, Cussino, 
Preziosa, Veglia, & Carassa, 2015), et même plus précisément d’un attachement de type 
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désorganisé (Alexander, 1992; Cyr et al., 2010; Lyons-Ruth & Block, 1996; Lyons-Ruth, Connell, 
& Zoll, 1989).  
Tout au long des expériences en relation avec la figure d’attachement, l’enfant se 
construirait des représentations d’attachement, c’est-à-dire une organisation mentale intériorisée 
de ses expériences subjectives vécues avec la figure significative. Bowlby (1973) a introduit le 
concept de modèle opérant interne, désignant ces représentations mentales de soi et d’autrui qui 
sont intériorisées à partir des expériences relationnelles avec les figures de soins. Ces 
représentations agiraient comme des modèles, pouvant guider les attentes de l’enfant dans ses 
interactions subséquentes avec les autres, et pouvant par le fait même influencer ses perceptions et 
son comportement. En effet, l’enfant se réfèrerait à ses représentations d’attachement comme un 
modèle qui peut l’aider à s’autoréguler sur le plan émotionnel et interpersonnel (Bowlby, 1973; 
Hawkins & Haskett, 2014; Steele, Hodges, Kaniuk, & Steele, 2010; Zaccagnino, Cussino, 
Saunders, Jacobvitz, & Veglia, 2014).  
En ce qui a trait à l’évaluation de l’attachement, il est à noter que certaines méthodes 
peuvent servir à identifier les styles d’attachement, sous la forme de catégories, alors que d’autres 
servent à évaluer les représentations d’attachement, sous la forme de continuums. Par exemple, la 
méthode de Reiner et Splaun (2008) utilisée pour les Histoires d’attachement à compléter (HAC; 
Bretherton, Oppenheim, Emde, & The MacArthur Narrative Working Group, 2003) mesure 
différentes composantes des représentations d’attachement à travers plusieurs échelles continues 
(p. ex., mère soutenante, mère rejetante, père soutenant, père rejetant, dysrégulation émotionnelle 
démontrée par l’enfant à travers le récit, évitement des thèmes et émotions dans le récit 
d’attachement). À partir des résultats à ces échelles, il est ensuite possible de tracer certains 
parallèles avec des styles d’attachement. L’Entrevue de l’attachement de l’enfant (Child 
Attachment Interview; CAI; Target, Fonagy, Shmueli-Goetz, Datta, & Schneider, 1998), quant à 
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elle, permet d’évaluer le style d’attachement (sécurisant, évitant, ambivalent et désorganisé), à 
partir du profil qui se dégage à travers plusieurs échelles continues composant les représentations 
d’attachement. 
Plusieurs études se sont penchées sur l’attachement en lien avec différents aspects du 
fonctionnement psychosocial. En effet, des études longitudinales ont révélé des liens entre 
l’attachement sécurisant et une meilleure estime de soi, plus d’autonomie, plus de flexibilité dans 
la gestion des impulsions et des sentiments, des engagements positifs avec les pairs (Sroufe, 2000) 
et plus d’habiletés et d’empathie dans les interactions sociales (Weinfield et al., 1999). 
L’attachement insécurisant, quant à lui, serait lié à plusieurs difficultés, dont une propension à la 
frustration et à l’hostilité, la désorganisation face au stress, les problèmes de comportement, de 
moins bonnes performances cognitives, le manque d’empathie, une moins bonne compétence 
sociale, de même que des difficultés dans les relations avec les pairs ainsi que dans la gestion des 
émotions et de l’agressivité (Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2008; Sroufe, 2000; Stams, Juffer, & van 
IJzendoorn, 2002; Zaccagnino et al., 2015). Des liens ont également été établis entre l’attachement 
insécurisant et le fait d’être plus à risque de psychopathologies, telles que les troubles anxieux, le 
trouble des conduites et la dépression, l’attachement de type désorganisé ayant été le plus fortement 
lié à la psychopathologie ou aux comportements extériorisés (Groh et al., 2012; Sroufe, 2000; 
Zaccagnino et al., 2015).  
En résumé, lorsqu’un enfant a vécu des traumas relationnels précoces avec ses figures de 
soins principales, la qualité de la relation d’attachement s’en trouve affectée, rendant l’enfant plus 
à risque de vivre des difficultés au niveau de son fonctionnement psychologique, émotionnel et 
social. Quelques études se sont penchées sur l’attachement chez les enfants ayant vécu des traumas 
relationnels précoces, par exemple en lien avec la négligence ou la maltraitance. Une méta-analyse 
réalisée à ce sujet par Baer et Martinez (2006) a relevé huit études portant sur des enfants âgés de 
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moins de 48 mois de différentes cultures ayant vécu de la maltraitance ou de la négligence. Ces 
recherches comportaient un groupe de comparaison. Dans ces huit études, l’attachement a été 
mesuré à l’aide de la Situation étrange6 (Ainsworth et al., 1978) ou une version modifiée de ce 
protocole. Cette méta-analyse révèle que les enfants ayant vécu de la maltraitance ou de la 
négligence ont significativement plus de risques (80 %) de développer un attachement insécurisant, 
comparativement aux groupes de comparaison (36 %), n’ayant pas vécu ce genre d’expérience. 
Une autre méta-analyse (Cyr et al., 2010) a regroupé les résultats de 55 études effectuées auprès 
d’enfants âgés de 0 à 6 ans (principalement deux ans et moins), ayant vécu de la maltraitance ou 
provenant d’un milieu où les facteurs de risques au plan socioéconomique étaient élevés. Les études 
recueillies ont mesuré l’attachement avec différentes procédures, dont la Situation étrange. Les 
résultats montrent que, globalement, l’attachement des enfants maltraités était moins sécurisant et 
plus désorganisés, comparativement aux enfants vivant dans un milieu à haut risque sur le plan 
socioéconomique, ce qui peut démontrer l’impact considérable de la maltraitance sur le 
développement de l’attachement (Cyr et al., 2010). Ces études semblent s’être surtout attardées à 
des échantillons d’enfants très jeunes, et peu d’entre elles ont considéré les enfants plus vieux, 
d’âge scolaire.  
Quelques autres études se sont penchées sur l’attachement chez les enfants vivant en 
milieux de vie alternatifs, c’est-à-dire des enfants qui ont été retirés de leur famille biologique pour 
des raisons de protection principalement (p. ex., en lien avec de la négligence, de la maltraitance, 
un abandon), mais parfois en raison de facteurs sociaux ou économiques. Une revue de la 
documentation scientifique réalisée par Quiroga et Hamilton-Giachritsis (2016) a recensé 13 études 
                                                          
6 La Situation étrange, développée par Mary Ainsworth, est un protocole en contexte de laboratoire visant à évaluer 
l’attachement d’un enfant en observant ses réponses comportementales lorsqu’il est confronté à un environnement 
étranger, à une personne étrangère, ainsi qu’à des épisodes de séparation et de réunion avec sa figure de soins 
(Ainsworth et al., 1978). 
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réalisées auprès d’enfants d’âges variés, dans diverses régions du monde (États-Unis, Canada, 
Europe, Asie, Afrique) et vivant dans des milieux substituts, soit en institutions et en familles 
d’accueil. Parmi ces 13 études, certaines comportaient un groupe de comparaison composé 
d’enfants évoluant au sein de leur famille biologique. Cette recension, exposant les résultats des 
diverses études en termes de proportions d’enfants par rapport aux différents styles d’attachement, 
fait ressortir que les enfants vivant en institution semblent montrer des taux d’attachement moins 
sécurisant et plus désorganisé que ceux vivant dans leur famille biologique, et que les enfants vivant 
en famille d’accueil semblent montrer des taux d’attachement et de désorganisation se situant entre 
ces deux groupes (Quiroga & Hamilton-Giachritsis, 2016). Cette recension des écrits semble 
également faire ressortir le fait que la grande majorité de ces études concernent les enfants très 
jeunes (moins de 36 mois, ou 3 à 7 ans), peu d’entre elles portant sur des enfants d’âge scolaire. 
L’attachement ayant été associé à plusieurs aspects du fonctionnement de l’enfant (p. ex., 
relations avec les pairs, gestion des émotions, empathie, confiance en soi), il paraît important de 
s’y attarder pour mieux comprendre la façon dont l’enfant se développe. Selon Fonagy et Target 
(1997), au sein même de la relation d’attachement entre l’enfant et sa figure de soins se développe 
également la capacité de mentalisation (CM), qui, comme l’attachement, joue un rôle essentiel dans 
le développement de l’enfant et dans son fonctionnement psychosocial. Il paraît alors tout aussi 
essentiel de s’y attarder, considérant son lien étroit avec l’attachement.  
1. 2 La mentalisation chez les enfants en contexte de protection de l’enfance 
La mentalisation réfère à la capacité de l’individu de se représenter et d’interpréter ses 
comportements et ceux d’autrui en termes d’états mentaux, c’est-à-dire de pensées, d’attentes, de 
désirs, de besoins, de sentiments, de croyances et d’intentions (Fonagy & Target, 1996, 1997). 
Selon Fonagy et Target (1996), le développement de la mentalisation se ferait, chez l’enfant, en 
plusieurs étapes, appelées modes prémentalisants. Ces modes et les acquis développementaux qui 
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y sont associés sont explicités dans le Tableau 1. L’intégration de ces modes, vers l’âge de cinq 
ans, permettrait alors le développement de la CM. Une bonne CM permet à l’individu de 
reconnaitre les états mentaux puis d’interpréter leur influence sur les comportements, ce qui rend 
ainsi les actes compréhensibles et porteurs de sens (Allen, Fonagy, & Bateman, 2008). 
Le développement d’une bonne CM serait bénéfique pour l’enfant dans son fonctionnement 
psychosocial. D’abord, cela l’aiderait à mieux comprendre les émotions, ce qui lui permettrait par 
le fait même d’arriver à mieux réguler les impacts dommageables des traumas (Fonagy et al., 1995). 
À l’opposé, une CM déficitaire peut nuire à l’habileté de l’enfant de comprendre et de réguler ses 
émotions et son comportement, ce qui peut par exemple occasionner des conduites impulsives ou 
une tendance aux passages à l’acte (Allen et al., 2008; Eizirik & Fonagy, 2009). Aussi, une 
difficulté à se former une représentation de l’état mental de l’autre peut rendre plus ardue la 
considération du point de vue d’autrui, ce qui peut limiter la collaboration dans les interactions 
(Lawson et al., 2013). 
Les interactions entre la figure de soins et l’enfant sont déterminantes car elles influencent 
à la fois la qualité de l’attachement de l’enfant et le développement de la CM. Le développement 
de cette capacité à mentaliser chez l’enfant est favorisé par la présence d’un attachement sécurisant 
avec les figures de soins principales. L’attachement sécurisant procure tout d’abord à l’enfant une 
base stable lui permettant d’explorer et de comprendre les états mentaux des autres dans un 
environnement rassurant (Allen et al., 2008). En outre, une figure de soins disponible, sensible et 
soutenante, disposant d’une bonne capacité à comprendre et à refléter les états mentaux de l’enfant, 
aide celui-ci à saisir l’existence et la signification des états mentaux (Allen et al., 2008). Par 
exemple, lorsque la figure de soins offre des rétroactions à l’enfant qui sont congruentes par rapport 
à ce qu’il vit (c.-à-d. un juste accordage des affects), l’enfant intérioriserait des représentations 
mentales de ses états émotionnels, une base nécessaire pour le déploiement de sa capacité à 
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mentaliser (Fonagy, Gergely, Jurist, & Target, 2002; Freeman, 2016). Aussi, lorsque la figure de 
soins reflète les affects de l’enfant d’une façon qui est différenciée (marquage des affects), cela 
amène l’enfant à comprendre que ses états mentaux sont subjectifs et que son expérience lui est 
propre (Freeman, 2016; Gergely & Watson, 1996). Il apprend également à distinguer ce qui émerge 
de son monde interne et ce qui provient des autres (Fonagy & Target, 1996; Freeman, 2016). À cet 
effet, la Figure 1 présente une carte conceptuelle du développement normal de la CM par le biais 
d’une relation d’attachement sécurisante avec la figure de soins. 
En somme, l’enfant développe sa capacité à se représenter ses états mentaux par l’habileté 
de sa figure de soins à lui refléter ceux qui sont à l’origine de son comportement. Ainsi, un 
processus qui est d’abord de nature intersubjective (entre le parent et l’enfant) devient 
graduellement intrapsychique, au fur et à mesure que l’enfant apprend à mentaliser de lui-même. 
Dans le même sens, il a été démontré que la CM de la mère constitue l’un des prédicteurs de la CM 
de l’enfant, et qu’une capacité élevée de mentalisation chez celle-ci est liée positivement à celle de 
l’enfant (Ensink, Normandin, et al., 2015).  
La présence de comportements abusifs ou de négligence émotionnelle de la part de la figure 
de soins peut témoigner d’une absence de sensibilité, une qualité nécessaire pour comprendre et 
refléter les états mentaux de l’enfant, compromettant le développement d’un attachement 
sécurisant et d’une bonne CM (Allen, 2001; Allen et al., 2008; Fonagy, Gergely, & Target, 2007). 
Par exemple, ces événements d’abus ou de négligence, qui représentent des traumas relationnels 
précoces pour l’enfant, peuvent amener ce dernier à éviter d’explorer les états mentaux. Fonagy et 
ses collègues (2007) expliquent ce phénomène comme un retrait défensif du monde mental.  
À notre connaissance, peu d’études semblent s’être attardées empiriquement à la CM chez 
les enfants ayant vécu des traumas relationnels précoces. Il est toutefois possible de relever 
certaines recherches qui se sont penchées sur le sujet. C’est le cas de l’étude de Ensink, Target, 
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Oandasan et Duval (2015), qui a mesuré la CM d’enfants ayant vécu un abus sexuel, et ce, à l’aide 
de la Child Reflective Functioning Scale (Ensink et al., 2015), une échelle s’appliquant au CAI 
(Target et al., 1998). Un groupe clinique composé de 22 enfants ayant vécu un abus sexuel 
intrafamilial (Mâge = 9,25 ans) et de 24 enfants ayant vécu un abus sexuel extrafamilial (Mâge = 10 
ans) a été comparé à un groupe contrôle de 48 enfants (Mâge = 9,92 ans). Les résultats révèlent que 
les enfants ayant vécu un abus sexuel intrafamilial ou extrafamilial ont montré une CM 
significativement inférieure à celle des enfants du groupe contrôle. Les chercheurs ont également 
observé que les enfants ayant un historique d’abus sexuel intrafamilial (par le père, le beau-père, 
la fratrie ou un grand-père) ont montré une CM significativement plus faible que celle des enfants 
ayant un historique d’abus extrafamilial. Par ce résultat, les auteurs évoquent l’impact particulier 
des traumas lorsqu’ils surviennent dans les relations avec des figures significatives pour l’enfant. 
Une autre étude s’est penchée sur l’évaluation de la CM, à l’aide du CAI, chez des enfants ayant 
vécu un abus sexuel (Tessier, Normandin, Ensink, & Fonagy, 2016). Leur CM a été mesurée trois 
années après une séance d’évaluation d’un jeu libre auquel ils ont participé. Ces enfants étaient 
âgés de 3 à 8 ans et majoritairement d’origine canadienne française. Un groupe de 39 enfants ayant 
vécu un abus sexuel a été comparé à un groupe contrôle de 21 enfants n’ayant pas vécu d’abus. Il 
se dégage de cette étude que les enfants ayant un historique d’abus sexuel ont manifesté 
significativement plus de difficulté à développer un narratif de jeu en plus de montrer une CM 
significativement plus faible, trois ans plus tard. Ces deux dernières études documentent de façon 
empirique le lien entre le vécu d’un trauma relationnel et la CM. Toutefois, il est à considérer 
qu’elles réfèrent uniquement à l’abus sexuel et n’incluent pas les autres formes de maltraitance. 
Une étude de van Schie et al. (2017) a tenté d’expliquer le lien entre le vécu de différentes 
formes d’abus et de négligence dans l’enfance et le fonctionnement de circuits neuronaux liés à la 
CM. Cette étude a été menée auprès de 46 adolescents et jeunes adultes âgés de 16 à 21 ans (Mâge 
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= 18,70 ans) issus d’un institut de santé mentale aux Pays-Bas ainsi que de la population générale. 
Les chercheurs ont relevé un lien entre, d’une part, le vécu d’abus sexuel et de maltraitance 
émotionnelle et, d’autre part, une augmentation de l’activité au niveau du gyrus frontal inférieur 
gauche durant une tâche de mentalisation, une structure qui serait impliquée dans la compréhension 
des émotions. Selon les auteurs, cette augmentation de l’activité cérébrale pourrait indiquer un 
retard de développement concernant la capacité de se représenter les pensées et émotions des autres 
ou encore, cette augmentation pourrait être un mécanisme sous-jacent à un dysfonctionnement 
interpersonnel lors de situations sociales complexes ou qui sont liées aux expériences de 
maltraitance. Bien que certaines études se soient intéressées à la relation entre la maltraitance et la 
CM, peu paraissent avoir ciblé une population d’enfants. 
1.3 Les liens entre l’attachement et la mentalisation 
Les liens entre l’attachement et la CM paraissent surtout avoir été abordés sur le plan 
théorique. Certaines études ont toutefois démontré des liens étroits entre l’attachement et la 
capacité à mentaliser d’un point de vue empirique. C’est le cas d’une recherche de Nazzaro et al. 
(2017) réalisée auprès d’un échantillon clinique de 88 adultes (Mâge = 26 ans), ayant utilisé le Adult 
Attachment Interview (George, Kaplan, & Main, 1996) pour mesurer l’attachement, et la Reflective 
Functioning Scale (Fonagy, Target, Steele, & Steele, 1998) afin d’évaluer la CM. De façon 
cohérente avec la recension des écrits scientifiques, les résultats ont mis en évidence une CM plus 
élevée chez les participants ayant un attachement sécurisant comparativement à ceux qui présentent 
un attachement insécurisant ou désorganisé. Un résultat similaire a été retrouvé dans une étude de 
Bouchard et al. (2008) auprès de participants adultes issus de populations cliniques et non cliniques 
(n = 73; Mâge = 35,6 ans), où une plus grande CM a été associée à la sécurité d’attachement. 
À notre connaissance, très peu de recherches empiriques ont exploré les liens entre 
l’attachement et la mentalisation auprès des enfants en contexte de protection de la jeunesse, une 
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population particulièrement affectée par des traumas relationnels précoces. L’une des rares études 
retrouvées sur le sujet est celle de Zaccagnino et ses collègues (2015), menée en Italie auprès d’un 
groupe de 24 enfants âgés de 10 à 13 ans (Mâge = 11,26 ans), retirés de leur maison et hébergés en 
foyer d’accueil en raison d’un vécu d’abus et de négligence, et d’un groupe de contrôle de 35 
enfants âgés de 9 à 13 ans (Mâge = 10,69 ans) recrutés dans une école primaire, n’ayant jamais été 
hébergés en foyer d’accueil. Les représentations d’attachement de ces enfants ont été évaluées à 
l’aide du CAI (Target et al., 1998). Les résultats ont révélé que 61,3 % des enfants n’ayant jamais 
été hébergé en foyer d’accueil ont été évalués comme étant sécures envers leurs parents, tandis que 
88,2 % des enfants ayant été hébergés ont été évalués comme étant insécures envers leurs parents. 
En outre, leurs résultats ont mis en évidence que les enfants évalués comme étant sécures dans les 
deux groupes ont obtenu des scores significativement plus élevés à la Child Reflective Functioning 
Scale (Ensink, Target, et al., 2015) appliquée au CAI, ce qui appuie le lien entre la mentalisation 
et la sécurité d’attachement (Zaccagnino et al., 2015). 
En résumé, des études empiriques mettent en lumière la présence d’un lien étroit entre la 
CM et l’attachement. Toutefois, il en ressort également la nécessité et l’intérêt d’approfondir 
davantage ce sujet chez les enfants d’âge scolaire, chez qui les représentations d’attachement ainsi 
que le développement cognitif et psychosocial sont en plein déploiement. Enfin, peu de recherches 
ont examiné ces concepts plus spécifiquement chez les enfants hébergés en protection de la 
jeunesse, qui ont souvent vécu des traumas relationnels précoces, pouvant affecter le 
développement de l’attachement et de la capacité à mentaliser. 
2. Objectifs et hypothèses 
La présente recherche, de nature exploratoire, avait pour objectif d’étudier la relation entre 
les représentations d’attachement et la CM chez des enfants en situation d’hébergement en 
protection de la jeunesse. Plus spécifiquement, la recherche visait à explorer comment les 
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représentations mentales des enfants à propos de leur relation avec leurs principales figures de soins 
sont associées à leur capacité à mentaliser. Elle visait également à documenter les styles 
d’attachement des enfants hébergés en protection de la jeunesse, puis à vérifier s’il existe une 
différence au niveau de la CM, en fonction des différents styles d’attachement. 
Compte tenu que l’étude a été réalisée uniquement auprès d’une population clinique 
composée d’enfants en situation d’hébergement spécifiquement en contexte de protection de la 
jeunesse, ayant vécu des traumas relationnels précoces, il était attendu que peu d’enfants montrent 
des représentations d’attachement sécurisantes. Ainsi, il est possible que des représentations 
d’attachement insécurisantes se trouvent surreprésentées et que celles qui sont sécurisantes soient 
sous-représentées au sein de cet échantillon.  
Cinq hypothèses ont été élaborées. Premièrement, les participants ayant un style 
d’attachement sécurisant selon le CAI obtiendront des scores plus élevés au niveau de la CM. 
Deuxièmement, les enfants ayant des représentations mentales de leurs figures de soins comme 
étant soutenantes aux HAC auront une meilleure CM. Troisièmement, les enfants ayant des 
représentations mentales de leurs figures de soins comme étant rejetantes auront une plus faible 
CM. Quatrièmement, il était attendu que les enfants ayant une meilleure CM arriveraient mieux à 
exprimer et à élaborer leurs représentations d’attachement en entretien, et qu’ils auraient moins 
tendance à éviter les émotions et les thèmes pouvant être suscités dans un contexte faisant appel à 
leur système d’attachement. Cinquièmement, considérant le fait qu’une bonne CM favorise la 
régulation des émotions et du comportement, il était également attendu que la CM soit inversement 





L’échantillon de la présente étude était composé de dix-huit enfants (5 filles), âgés de 6 à 
11 ans (Mâge = 9; É-T = 1,72), hébergés dans deux services en protection de la jeunesse situés en 
banlieue de la ville de Montréal, soit une unité de vie en internat (n = 8) et un foyer de groupe 
externe (n = 10)7. Ceux-ci présentent des troubles de comportement sévères ou ont vécu un ou 
plusieurs traumas relationnels précoces, dont la maltraitance (n = 7), l’abus physique (n = 8), l’abus 
sexuel (n = 5), ont été témoins de violence physique (n = 9) et ont vécu l’abandon de la part d’un 
parent (n = 7). 
Le critère d’exclusion de l’échantillon était la présence, chez les enfants, d’une déficience 
intellectuelle ou d’un trouble du spectre de l’autisme, ces problématiques étant associées à des 
difficultés importantes au niveau de la CM. Les éducateurs référents ont également participé à la 
recherche en répondant à des questionnaires au sujet des enfants. 
3.2 Déroulement  
La présente étude s’inscrit dans un projet de recherche plus large visant à documenter les 
difficultés de comportement et les variables intrapsychiques pouvant expliquer l’agressivité 
manifestée par les enfants hébergés en protection de la jeunesse. Les approbations éthiques 
nécessaires ont été obtenues au préalable. Tout d’abord, les éducateurs référents ont été rencontrés 
afin de leur présenter l’objectif du projet, le déroulement ainsi que les implications de la recherche. 
Après avoir consenti à participer à l’étude, les éducateurs ont expliqué le projet aux parents des 
enfants et ont obtenu leur consentement écrit pour la participation de leur enfant. Les éducateurs 
ou les parents ont expliqué l’étude aux enfants, de même que la nature de leur participation, à l’aide 
d’une section du formulaire d’information et de consentement réservée à leur attention, où la 
formulation a été adaptée à leur âge.  
                                                          
7Ce type de structure accueille un petit groupe d’enfants qui habitent dans une maison intégrée à la communauté et qui 
fréquentent l’école du quartier. Ces enfants sont accompagnés par un groupe d’éducateurs.  
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Un total de trois rencontres individuelles d’évaluation se sont déroulées avec les enfants 
dans le contexte du projet de recherche plus large. Durant ces séances avec les enfants, un 
questionnaire portant sur les informations sociodémographiques et les antécédents de l’enfant a été 
complété par les éducateurs référents. Ces informations ont ensuite été vérifiées à l’aide des 
dossiers des enfants. Certains jeunes ont demandé à ce que leur éducateur les accompagne dans le 
local pendant l’évaluation, ces demandes ayant été acceptées par les membres de l’équipe de 
recherche. À travers ces rencontres, les enfants ont participé à deux tâches qui sont liées à la 
présente étude, soit une activité de jeu structuré visant à explorer leurs représentations 
d’attachement, puis un entretien semi-structuré ayant pour objectif de mesurer leurs styles et leurs 
représentations d’attachement ainsi que leur CM. L’activité de jeu structuré et l’entretien semi-
strcuturé ont été enregistrés sur bande audiovisuelle à des fins de cotation et d’analyse du matériel 
recueilli.  
3.3 Instruments de mesures 
3.3.1 Questionnaire sociodémographique. Ce court questionnaire a été utilisé pour 
obtenir des informations à propos de l’âge de l’enfant, son niveau scolaire, le motif d’hébergement, 
le niveau de scolarité et l’occupation de chacun des parents, le revenu familial ainsi que les 
événements marquants survenus dans la vie de l’enfant. 
3.3.2 Histoires d’attachement à compléter (HAC; Bretherton et al., 2003). Cet instrument 
consiste en une série de récits présentés aux enfants à l’aide de figurines dans lesquels sont 
introduits des thèmes anxiogènes facilitant l’activation de leur système d’attachement. Ainsi, les 
enfants peuvent compléter ces histoires en mettant en scène des relations qui reflètent leurs 
représentations d’attachement dans différents contextes de vie. La méthode utilisée pour les HAC 
est celle de Reiner et Splaun (2008), dont les instructions ainsi que le manuel de cotation ont été 
traduits en français (Achim, Bisaillon, & Terradas, 2012; Bisaillon, Achim, Mikic, & Terradas, 
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2012). Cette traduction a été effectuée à l’aide de la méthode de traduction/retraduction et a été 
approuvée par Splaun. Ce système de cotation est basé sur quatre histoires et neuf codes permettent 
d’évaluer les représentations d’attachement sur une échelle de Likert allant de 1 à 5, selon la qualité 
de la représentation. Ces codes correspondent à la perception des comportements parentaux dans 
les histoires élaborées par l’enfant ainsi qu’aux comportements de l’enfant représentés dans ces 
histoires (Reiner & Splaun, 2008; Splaun, Reiner, Steele, Steele, & Murphy, 2010). La Figure 2 
détaille le système de cotation utilisé pour chacune des histoires. La version anglophone de ce 
système de cotation a déjà démontré une bonne fidélité. La validité convergente avec un autre 
système de cotation des représentations d’attachement de l’enfant a aussi été démontrée (Splaun et 
al., 2010). Pour la présente étude, la cotation de l’instrument a été effectuée par une personne ayant 
reçu la certification de Splaun. Un accord interjuge a été calculé sur plus de la moitié des protocoles 
de l’échantillon, déterminés aléatoirement, à l’aide de la cotation par une autre personne certifiée 
à cet instrument. Des analyses de corrélation intraclasse (Intraclass Correlation Coefficient, ICC), 
avec modèle à effets aléatoires à deux facteurs (Landers, 2015; Shrout & Fleiss, 1979), ont été 
effectuées sur les différentes variables du test afin d'évaluer la fidélité interjuge. Les analyses 
montrent que les coefficients obtenus pour les neuf variables varient entre 0,73 et 0,99, avec 
seulement deux variables se situant sous 0,87, soit l'évitement de l'attachement au père (ICC = 
0,73) et l'évitement des thèmes et émotions (ICC = 0,76). Les corrélations pour la fidélité interjuge 
sont donc fortes dans l’ensemble. 
3.3.3 Entrevue de l’attachement de l’enfant. Cet entretien est la version française du CAI 
(Target et al., 1998), traduit par Ensink et le groupe de recherche sur l’abus sexuel de l’Université 
Laval (2002) en utilisant la méthode de traduction/retraduction. Le CAI consiste en un entretien 
semi-structuré composé de 15 items. Il permet l’activation des relations d’attachement et la 
production de narratifs d’attachement en réponse aux questions concernant les relations des enfants 
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avec leurs figures de soins. Le CAI permet d’évaluer le style d’attachement et la CM de l’enfant. 
Pour ce qui est de l’attachement, les réponses des enfants sont reliées à quatre styles d’attachement, 
soit sécurisant, évitant, ambivalent et désorganisé. Afin d’attribuer une catégorie d’attachement, 
une analyse des échelles continues et des caractéristiques générales du discours est effectuée. Les 
échelles continues et leurs définitions, accompagnées d’exemples cliniques, se trouvent dans le 
Tableau 2. Il est à noter que l’échelle de préoccupation anxieuse/morbide n’a pas été prise en 
compte dans la présente recherche étant donné le manque de validité de cette échelle. Des cotes de 
1 à 9 sont attribuées à chacune de ces échelles continues. L’attachement dans la présente étude a 
été coté par une personne formée et accréditée par Shmueli-Goetz. La version anglophone du CAI 
présente une bonne stabilité temporelle ainsi qu’une bonne validité de construit, discriminante, de 
critère et prédictive (Shmueli-Goetz, Target, Fonagy, & Datta, 2008). La CM dans le CAI, quant à 
elle, est évaluée à partir de la Child and Adolescent Reflective Functioning Scale, une échelle 
développée par Ensink, Target, Oandasan et Duval (2015).  Cette échelle vise à mesurer l’habileté 
de l’enfant à aborder ses relations interpersonnelles significatives et ses comportements en termes 
d’états mentaux (Ensink, Normandin, et al., 2015; Ensink, Target, & Oandason, 2013).  
Les items sont cotés selon une échelle en 11 points, qui correspond à la qualité de la 
mentalisation, allant d’un refus de la mentalisation ou encore d’une organisation bizarre et 
désintégrée du self (-1) à une capacité de mentalisation exceptionnelle (9; Target, Oandasan, & 
Ensink, 2001). Un score global de mentalisation a été calculé pour chaque participant. Ce score 
correspond à la moyenne statistique des cotes obtenues par l’enfant à l’ensemble des questions 
évaluées du CAI. L’échelle mesurant la CM possède une bonne fidélité interjuge (Ensink, 2004). 
En ce qui concerne la cotation de cet instrument dans la présente étude, trois assistantes de 
recherche formées et accréditées par Ensink ont coté la CM à partir du CAI. L’accord interjuge 
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pour 25 % des protocoles cotés par les trois assistantes varie entre 0,74 et 0,98, ce qui correspond 
à une forte corrélation. L’indice de cohérence interne est très satisfaisant (α = 0,90).  
4. Résultats 
4.1 Analyses descriptives 
Des analyses descriptives ont été effectuées afin de dresser un portrait des participants sur 
l’ensemble des variables concernant l’attachement et la mentalisation. Les postulats de normalité 
ont été rencontrés pour toutes les variables, sauf pour quatre d’entre elles, pour lesquelles une 
transformation logarithmique (HAC : mère rejetante), une transformation inverse (HAC : père 
rejetant) et des transformations racines carrées (HAC : dysrégulation émotionnelle, CAI : colère 
préoccupée envers le père) ont été effectuées. 
Les résultats des 18 participants ont été considérés dans l’analyse des HAC. Toutefois, 
certains participants n’ont pas pu compléter certaines parties ou l’entièreté du CAI, notamment en 
raison de comportements de désorganisation ou d’évitement actif à répondre aux questions de 
l’entretien, ce qui a entraîné certaines données manquantes (voir Tableau 3, indiquant combien de 
participants ont répondu pour chaque variable). Toutefois, ces comportements peuvent être 
pertinents à prendre en considération cliniquement et seront abordés dans la discussion des 
résultats.  
Le Tableau 3 présente les moyennes, écarts-types et étendues des résultats obtenus aux 
différentes variables mesurées dans l’étude, soit les représentations d’attachement aux HAC, ainsi 
que la CM et les représentations d’attachement au CAI. Dans l’ensemble, les statistiques 
descriptives relatives aux HAC montrent que les enfants présentent en moyenne une représentation 
de la mère comme étant peu soutenante et du père comme n’étant pas soutenant face à leurs besoins. 
Il est également noté au sein du groupe une présence de dysrégulation ainsi qu’une capacité 
modérée à adresser les thèmes et émotions de l’histoire d’attachement (modérément cohérents) et 
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à résoudre le dilemme évoqué par l’histoire. La moyenne des résultats concernant les 
représentations mère rejetante et père rejetant indique que les participants n'ont en moyenne pas 
perçu leurs parents comme particulièrement rejetants. Enfin, les participants, en moyenne, ne se 
sont pas montrés particulièrement évitants ni en recherche de proximité par rapport à la figure 
d’attachement en cas de détresse. 
En ce qui concerne les résultats obtenus au CAI, 4 participants sur 18 n’ont pas pu recevoir 
l’attribution d’une catégorie d’attachement en raison du manque de réponses. La classification 
principale d’attachement à la mère montre qu’un seul participant a un attachement sécurisant, 
tandis que cinq participants ont un attachement insécurisant et huit ont un attachement désorganisé. 
Pour ce qui est de la classification principale d’attachement au père, un participant a obtenu un 
attachement sécurisant, tandis que cinq participants ont obtenu un attachement insécurisant, sept 
un attachement désorganisant et un participant n’a pas pu recevoir de classification principale 
d’attachement au père dû au manque d’information nécessaire pour le faire. Il est de plus possible 
de noter que la grande majorité des participants ont obtenu une classification secondaire 
d’attachement évitant à la mère (n = 11) et au père (n = 12). Somme toute, il s’en dégage que 
l’échantillon de cette étude semble démontrer un attachement généralement insécurisant.  
La CM globale moyenne pour l’ensemble des participants est considérée absente. En effet, 
le score se situe près de 1, signifiant une absence de réflexion chez l’enfant en termes d’états 
mentaux. 
4.2 Analyses des relations entre les variables 
Des corrélations de Pearson ont été effectuées pour vérifier la présence de relations entre 
les représentations d’attachement, telles qu’évaluées par les HAC, et les représentations 
d’attachement et la CM, tels que mesurées par le CAI.  
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4.2.1 Corrélations entre les représentations d’attachement explorées à l’aide des HAC 
et le score global de CM. Les résultats, présentés au Tableau 4, révèlent que le score global de 
mentalisation des participants n’est pas lié de façon significative avec la représentation de la mère 
comme étant soutenante ni avec la représentation du père comme étant soutenant. Cependant, les 
résultats montrent une tendance pour le score global de mentalisation à être lié négativement de 
façon modérée au score d’évitement des thèmes et émotions dans les récits d’attachement, de même 
qu’au score d’évitement de l’attachement avec la mère dans les mêmes récits. Le score global de 
mentalisation est associé significativement de façon négative et modérée avec le score de 
dysrégulation émotionnelle de l’enfant dans les récits d’attachement.  
4.2.2 Corrélations entre les représentations d’attachement explorées à l’aide du CAI 
et le score global de CM. L’analyse des résultats fait ressortir des corrélations significatives 
positives modérées à fortes entre le score global de mentalisation d’une part et le score d’ouverture 
émotionnelle, d’utilisation d’exemples et de colère préoccupée envers le père lors de l’entretien sur 
l’attachement (voir Tableau 5). Il y a également présence d’une tendance à une corrélation modérée 
positive entre le score global de mentalisation et l’équilibre des références positives et négatives 
aux figures d’attachement. 
4.2.3 Autres corrélations pertinentes. Il est intéressant de souligner les relations 
observées touchant l’ouverture émotionnelle dans les réponses au CAI et l’évitement des thèmes 
et émotions aux HAC. Bien que ces variables ne représentent pas une mesure de mentalisation en 
soi, elles réfèrent cependant à des éléments qui sont théoriquement associés à la capacité à 
mentaliser. D’ailleurs, leurs corrélations avec le score global de mentalisation ont été relevées. Les 
résultats révèlent un lien de corrélation positif significatif et fort entre l’évitement des thèmes et 
émotions et l’évitement de l’attachement avec la mère aux HAC (voir Tableau 4). Il est également 
observé que l’évitement des thèmes et émotions aux HAC tend à être lié négativement avec la 
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représentation de la mère comme étant soutenante (voir Tableau 4). Si l’on se penche sur le score 
d’ouverture émotionnelle au CAI, on y observe tout d’abord une tendance à une corrélation 
négative modérée avec l’évitement des thèmes et émotions aux HAC (r (12) = - 0,51, p = 0,06; 
R2 = 0,26). Cette ouverture émotionnelle au CAI est associée positivement et de façon significative 
et très forte avec l’équilibre des références positives et négatives aux figures d’attachement dans 
cet entretien (voir Tableau 5). Enfin, on remarque des corrélations significatives négatives et fortes 
entre, d’une part, l’ouverture émotionnelle et, d’autre part, l’idéalisation du père et le 
détachement/dénigrement/minimisation du lien d’attachement avec la mère dans l’entretien (voir 
Tableau 5). 
5. Discussion 
La présente recherche, de nature exploratoire, visait à documenter la relation entre les 
représentations d’attachement et la CM chez les enfants d’âge scolaire en situation d’hébergement 
en contexte de protection de la jeunesse. Plus spécifiquement, cette recherche avait pour objectif 
d’explorer comment les représentations d’attachement de ces enfants sont associées à leur capacité 
à mentaliser. Ceci a été exploré en faisant l’analyse détaillée des relations entre les diverses échelles 
liées à ces concepts de représentations d’attachement et de CM.  
Styles d’attachement et capacité de mentalisation 
D’abord, les statistiques descriptives montrent que les participants de cette étude semblent 
surtout présenter un profil d’attachement insécurisant, ce qui concorde avec la tendance qu’ont fait 
ressortir plusieurs recherches sur l’attachement chez les enfants en contexte de protection de la 
jeunesse ou ayant vécu des traumas relationnels précoces (Baer & Martinez, 2006; Cyr et al., 2010; 
Quiroga & Hamilton-Giachritsis, 2016). Les résultats montrent également que le groupe de 
participants a une capacité moyenne de mentalisation qui est considérée absente, ce qui signifie 
qu’ils ont beaucoup de difficulté à se représenter et à interpréter leurs comportements et ceux 
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d’autrui en termes d’états mentaux, c’est-à-dire de pensées, d’attentes, de désirs, de besoins, de 
sentiments, de croyances et d’intentions (Fonagy & Target, 1996, 1997). En effet, la moyenne se 
trouve près de la cote de 1, ce qui signifie qu’il y a prédominance de descriptions physiques ou 
comportementales, et que la mention d’états mentaux (si présente) n’est pas accompagnée d’une 
élaboration, ou alors d’une brève élaboration demeurant dans des termes physiques ou 
comportementaux (Ensink, Target, et al., 2015). Cette moyenne est également peu éloignée de la 
cote 0, pouvant notamment être caractérisée par un évitement actif, une résistance hostile ou un 
refus de répondre aux questions. Concrètement, dans le cadre des rencontres avec les enfants, ceux-
ci ont manifesté une difficulté à se décrire puis à décrire des aspects de la relation avec leurs parents 
en employant des états mentaux. Ils ont plus souvent eu recours à des termes physiques ou 
comportementaux afin d’élaborer au sujet des situations interpersonnelles. De plus, les participants 
ont souvent été incapables de répondre aux questions posées, ont évité activement ou ont refusé 
d’y répondre (incluant des comportements de désorganisation pour quelques participants), et ce, 
plus particulièrement lors du CAI. D’un point de vue clinique, cela peut témoigner de leur difficulté 
à réfléchir, à s’exprimer et à élaborer au sujet de leurs représentations d’attachement tout en 
régulant les émotions qui y sont associées. 
Relations entre les HAC et la CM 
Aucune relation significative n’a été démontrée entre la CM et les représentations de la 
mère et du père comme étant soutenants. Toutefois, les résultats montrent une tendance pour la CM 
à être inversement liée à l’évitement des thèmes et émotions et à l’évitement de l’attachement avec 
la mère. Bien que ces relations ne soient pas statistiquement significatives, possiblement en raison 
du petit échantillon ne permettant pas une puissance statistique suffisante pour détecter un lien 
significatif, elles atteignent presque le seuil de signification. En d’autres mots, bien que le niveau 
de signification ne soit pas atteint, il est possible d’observer que plus la CM est élevée, moins les 
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enfants ont tendance à éviter d’adresser les thèmes et les émotions suscités dans l’élaboration des 
récits d’attachement, et moins ils ont tendance à éviter les comportements d’attachement et la 
communication avec la mère dans les situations où une détresse est évoquée à travers ces récits. 
Considérant qu’une bonne CM permet l’identification et l’interprétation des états mentaux (Allen 
et al., 2008) et que le niveau de mentalisation moyen de cet échantillon est considéré très faible ou 
absent, il semble cohérent d’observer que les participants aient pu éviter d’adresser certains thèmes 
ou émotions présentés dans les histoires portant sur les relations d’attachement. De plus, tel que le 
décrivent Fonagy et ses collègues (2007), les traumas relationnels précoces que ces enfants ont 
vécus peuvent les amener à éviter défensivement d’explorer les états mentaux. La tendance d’une 
relation inverse entre la capacité de mentalisation et l’évitement des comportements d’attachement 
et de la communication avec la mère en situation de besoin paraît également concordant avec les 
élaborations théoriques sur le sujet. En effet, l’attachement sécurisant constituerait une base 
favorable au développement de la CM, où la figure de soins présente la sensibilité nécessaire pour 
comprendre et refléter les états mentaux de l’enfant (Allen et al., 2008). Au sens de la théorie, il 
serait possible de penser que la présence de comportements abusifs ou de négligence émotionnelle 
de la part de la figure de soins ait pu compromettre le développement de la CM (Allen, 2001; Allen 
et al., 2008; Fonagy et al., 2007) des enfants participant à la recherche.   
Ensuite, les résultats montrent, de façon significative cette fois, que plus la CM est faible, 
plus il peut y avoir présence de dysrégulation émotionnelle à travers les récits d’attachement de 
l’enfant, ce qui confirme l’hypothèse de la relation inverse entre la CM et la régulation des 
émotions. Cela semble également en cohérence avec des données empiriques démontrant qu’une 
meilleure CM est liée à une meilleure capacité à réguler les émotions, et même avec une meilleure 
capacité à réguler les effets dévastateurs des traumas (Fonagy et al., 1995). Ce résultat pourrait 
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montrer qu’un déficit au niveau de la CM peut nuire à l’habileté de l’enfant à réguler les émotions 
négatives liées à la mise en scène des histoires activant le système d’attachement. 
Relations entre les échelles du CAI et la CM 
L’analyse des résultats fait également ressortir des corrélations significatives positives 
modérées à fortes entre le score global de mentalisation d’une part, et l’ouverture émotionnelle, 
l’utilisation d’exemples et la colère préoccupée envers le père d’autre part, manifestées à travers 
l’entretien sur l’attachement. Cela signifie d’abord qu’une CM plus développée semble être 
associée à une plus grande capacité à nommer des émotions variées, complexes et appropriées au 
contexte, et à une plus grande capacité à donner des exemples appropriés aux caractéristiques 
relationnelles évoquées en parlant des liens d’attachement. Ce résultat montre également qu’une 
meilleure CM semble associée chez ces enfants au fait de ressentir davantage de la colère envers 
le père lors de l’entretien sur l’attachement. Il serait possible de comprendre ce résultat par l’idée 
qu’une meilleure CM puisse permettre à l’enfant de prendre davantage conscience des émotions 
qu’il vit par rapport à ses figures d’attachement, et de ce fait, de ressentir plus vivement des 
émotions plus envahissantes, telles qu’une colère qui pourrait être liée aux expériences 
relationnelles difficiles avec une figure d’attachement. Le fait que le score de mentalisation soit lié 
de façon positive avec la colère préoccupée envers le père, alors que cela n’a pas été le cas à l’égard 
de la mère, soulève un questionnement intéressant. Par exemple, il serait possible que ce lien n’ait 
pas été détecté en raison de la petite taille de l’échantillon, limitant la puissance statistique. Il serait 
aussi possible de développer une compréhension de ce résultat en investiguant le sentiment de 
colère de l’enfant en parlant de son parent, et en tentant d’explorer si l’intensité manifestée de cette 
émotion est liée à l’expérience de l’enfant dans l’interaction avec ce parent en particulier (p. ex., si 
c’est la mère ou le père qui a commis des actes d’abus ou de maltraitance envers l’enfant).  
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Les résultats font ressortir aussi la tendance (non significative) d’une relation positive entre 
la CM et l’équilibre des références positives et négatives aux figures d’attachement, ce qui pourrait 
suggérer l’idée qu’une meilleure CM peut être associée à une meilleure capacité de se représenter 
et de parler des relations d’attachement de façon nuancée ou équilibrée, c’est-à-dire de les aborder 
de façon globale, en tenant compte des aspects positifs et négatifs de cette relation, en opposition 
à une description plutôt polarisée et au recours à l’idéalisation ou à la dévalorisation.  
Ouverture émotionnelle et évitement des thèmes et émotions 
Certaines relations touchant l’ouverture émotionnelle et l’évitement des thèmes et émotions 
semblent intéressantes à examiner, puisque ces variables, bien qu’elles ne soient pas des mesures 
de la CM en soi, représentent tout de même des éléments qui sont théoriquement associés à cette 
capacité. Par exemple, il ressort un lien significatif positif et fort entre l’évitement des thèmes et 
émotions dans les récits d’attachement et l’évitement de l’attachement avec la mère dans ces 
mêmes récits. En ce sens, plus les thèmes et émotions sont évités dans les récits d’attachement, 
plus il y a de comportements d’évitement de l’attachement avec la mère. Cette relation semble 
cohérente avec la théorie, décrivant que la mentalisation se développe dans le contexte des relations 
d’attachement, et que l’on peut avoir tendance à moins bien se représenter les états mentaux 
(incluant les émotions), si l’interaction entre la figure de soins et l’enfant ne lui permet pas 
d’explorer de façon sécure le monde mental (Fonagy & Target, 1997). Il est également possible 
d’observer que l’évitement des thèmes et émotions a tendance (de façon non significative) à être 
lié négativement avec la représentation de la mère comme étant soutenante. L’ouverture 
émotionnelle, quant à elle, est liée de façon significative positive et très forte avec l’équilibre des 
références positives et négatives aux figures d’attachement, ce qui signifie que la capacité de 
nommer des émotions variées, complexes (p. ex., émotions mixtes) et appropriées au contexte 
relationnel semble très fortement associé à la capacité d’aborder les relations avec la figure 
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d’attachement de manière nuancée. Il serait possible de penser que si une bonne CM permet entre 
autres d’identifier des émotions plus variées et complexes, elle permet possiblement cette 
complexité dans la façon de se représenter et de se référer aux figures d’attachement. Enfin, dans 
ce même ordre d’idées, il se trouve que le degré d’ouverture émotionnelle est lié de façon 
significative négative et forte avec l’idéalisation du père et le détachement/dénigrement/ 
minimisation du lien d’attachement avec la mère. Cela concorde avec le résultat précédent et 
pourrait par ailleurs soulever une réflexion concernant le lien entre la CM et l’atténuation possible 
de mécanismes de défense tels que le clivage dans les représentations des figures d’attachement. 
Tel que le résument Fonagy et ses collègues (2002), le mécanisme du clivage amène l’individu à 
se former une représentation mentale de l’autre qui est sursimplifiée, et par conséquent, qui n’est 
pas juste, puisqu’elle enlève la complexité de la coexistence d’aspects contradictoires chez une 
même personne. Le fait qu’une meilleure CM semble associée à une plus grande capacité à nommer 
des émotions variées, complexes et appropriées au contexte (ouverture émotionnelle) semble 
appuyer sur le plan clinique l’idée de l’utilisation d’interventions thérapeutiques basées sur le 
développement de la CM, telles que celles élaborées par Bateman et Fonagy (2006), afin de 
contribuer à la formation de représentations mentales de l’autre qui seraient plus justes et réalistes. 
Par ailleurs, sur le plan empirique, il a été démontré que la CM d’enfants ayant vécu un abus sexuel 
constituait un facteur partiellement médiateur entre l’expérience d’abus sexuel d’une part, et les 
symptômes dépressifs et les difficultés externalisées d’autre part (Ensink, Bégin, Normandin, & 
Fonagy, 2016). 
6. Conclusion, retombées de l’étude, limites et pistes de recherche futures 
Cette recherche présente une étude exploratoire de la relation entre les représentations 
d’attachement et la CM, un sujet qui a été peu étudié empiriquement, et encore moins chez les 
enfants d’âge scolaire ayant vécu des traumas relationnels précoces. Elle permet d’approfondir la 
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compréhension de la relation entre ces concepts en examinant les différentes composantes pouvant 
former les représentations attachement et la capacité à mentaliser. En outre, cette étude est 
intéressante considérant qu’il s’agit d’une population pour laquelle il est particulièrement difficile 
d’obtenir des données de recherche (considérations éthiques, difficultés dans le recrutement des 
participants, obtention du consentement des parents, présence de désorganisation chez les 
participants).  
Elle comporte toutefois certaines limites. En premier lieu, la petite taille de l’échantillon 
entraîne une faible puissance statistique, ce qui peut nuire à la capacité à détecter des liens existants 
entre les variables. La petite taille de l’échantillon n’a pas permis de comparer les groupes pour 
évaluer comment se différencie la CM en fonction de différents styles d’attachement. 
Deuxièmement, l’homogénéité des participants de l’échantillon rend les résultats plus difficilement 
généralisables à d’autres enfants ayant vécu des traumas relationnels précoces, mais vivant dans 
des conditions différentes de celles du foyer de groupe externe et de l’unité de réadaptation des 
enfants de la présente étude (p. ex., des enfants ayant vécu des traumas relationnels précoces, mais 
étant hébergés dans d’autres services de protection de l’enfance tels que des familles d’accueil ou 
vivant avec des parents d’adoption). La présence d’un groupe de contrôle aurait permis de 
comparer ces résultats à ceux des enfants d’âge scolaire issus de la population générale n’ayant pas 
vécu des traumas relationnels précoces, en plus de pallier le problème concernant l’homogénéité 
des résultats.   
Dans le contexte de recherches futures, il serait pertinent d’avoir accès à un échantillon plus 
grand d’enfants hébergés en protection de la jeunesse. En plus d’augmenter la puissance statistique, 
d’augmenter la possibilité de généralisation des résultats et de permettre de vérifier la présence 
d’une différence dans la CM selon les styles d’attachement, un plus grand échantillon d’enfants 
pourrait permettre d’étudier la relation entre la CM et le type de trauma relationnel précoce vécu 
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par l’enfant dans son passé. Dans des recherches ultérieures, il serait en outre intéressant de 
comparer les résultats avec un groupe de contrôle issu de la population générale. En ce qui concerne 
l’évaluation de l’attachement, il serait profitable de considérer certaines mesures adaptatives 
possibles pouvant faciliter la passation du CAI auprès des enfants qui ont vécu des traumas 
relationnels précoces, pour qui cet entretien paraît être particulièrement confrontant (p. ex., enfants 
plus à risque d’éviter les questions, fragilité à la désorganisation lors de l’entretien). Par exemple, 
il pourrait être bénéfique de diviser la tâche en plus petites parties. Enfin, à la lumière de cette 
étude, il serait souhaitable d’intégrer des interventions basées sur la mentalisation et l’attachement 
au travail réalisé auprès des jeunes en contexte de protection de l’enfance afin de faciliter le 
processus de réadaptation.  
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Développement de la CM : modes prémentalisants et acquis développementaux associés 
Mode 
prémentalisant 
Description1 Exemple Acquis développementaux associés2 
Mode 
téléologique  
(0-1 an et demi) 
 
 
L’enfant considère qu’un geste est posé 
uniquement pour obtenir le résultat qu’il 
engendre ou le résultat auquel il s’attend. Il 
ne considère toujours pas les états mentaux 
dans sa compréhension de ses propres 
actions et de celles des autres. Il se limite 
donc aux conséquences physiques et 
observables d’une action, sans considérer 
les motivations sous-jacentes ayant pu la 
justifier.  
 
Si une mère retire à son enfant un objet 
dangereux avec lequel il avait du 
plaisir, ce dernier réagira par des pleurs 
puisqu’il n’aura plus l’objet en sa 
possession (conséquence physique), 
même si sa mère lui explique que c'est 
une question de sécurité (aucune 
considération des états mentaux 
d’autrui)3. 
Au terme de ce mode, l’enfant aura accès 
au monde des représentations mentales en 
apprenant qu’une action est explicable et 
posée afin d’atteindre un but. Il comprendra 
que les êtres humains ont un monde interne 
composé d’états mentaux qui ne sont pas 





(1 an et demi-3 
ans) 
L’enfant commence à considérer ses états 
mentaux, mais ne les différencie toujours 
pas de la réalité. Il croit que ce qu’il vit 
intérieurement se produit aussi dans le 
monde externe et ne fait pas la distinction 
entre ce qui se passe dans son propre esprit 
et dans celui des autres. Il imagine que son 
vécu est celui de tout le monde. Or, le fait 
de considérer ses pensées et sentiments 
comme réels peut être particulièrement 
traumatisant pour l’enfant. Cela le pousse à 
chercher une nouvelle façon de composer 
avec les réalités interne et externe. 
Au sein d’un échange téléphonique, un 
jeune enfant parle d’un dessin qu’il a 
fait comme s’il était accessible à son 
interlocuteur et comme si ce dernier 
avait accès à sa perception, sans livrer 
les informations nécessaires à la 





L’enfant comprend que les humains ont des 
intentions et que leurs actions peuvent être 
expliquées tant par des changements 
observables que par des états mentaux 
prenant place dans leur esprit. Il réalise que 
ses états mentaux ne sont pas 
nécessairement équivalents à ceux d’autrui 
ni à ce qui se passe dans la réalité 
environnante. Il est ainsi en mesure de 
distinguer ce qui se passe à l’intérieur de lui 
de ce qui se passe dans l’esprit d’autrui 
(distinction moi-autre) et dans son 
environnement (distinction moi-non moi). 
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Note. 1Informations tirées de Allen et al. (2008) et de Fonagy et Target (1996). 2Informations tirées de Terradas, Domon-Archambault, & Chabot (en préparation). 
3Exemple tiré de Domon-Archambault et Terradas (2015).  4Exemple tiré de Terradas, Achim, Domon-Archambault, & Guillemette (sous presse). Ce tableau a été 
reproduit avec l’accord des auteurs (Gendron, Guillemette, Jeffrey, & Périard-Larivée, 2016) et il a été modifié en y ajoutant une colonne concernant les acquis 












Mode fictif  
(3-4 ans) 
Avec l’acquisition de la pensée 
symbolique, l’enfant peut maintenant avoir 
recours au jeu. Cependant, à ce stade, il 
n’est pas conscient qu'il fait semblant 
lorsqu'il joue. Le monde externe ne 
pouvant faire partie de la conception du jeu 
chez l’enfant à ce mode, des éléments de 
réalité peuvent venir interrompre ou 
inhiber le jeu de faire semblant. Les 
mondes interne et externe se doivent donc 
d’être maintenus séparés.  
 
Un garçon joue à la guerre avec son 
père. Lorsque le parent prend un 
rouleau de papier essuie-tout pour 
simuler un fusil, son fils interrompt le 
jeu pour lui faire remarquer que ce 
n'est pas un fusil, mais bien juste un 
rouleau de papier essuie-tout3. 
L’enfant comprend que les mondes interne 
et externe sont des entités distinctes et 
séparées. Notamment, en mettant en scène 
son monde interne par le jeu, il réalise que 
celui-ci n’influence pas le monde externe 
tel qu’il existe réellement. À travers le jeu, 
l’enfant peut explorer une infinité de 
situations, scénarios sociaux et fantaisies 
sans craindre d’en encourir les 
conséquences, car il peut facilement en 




Définitions des échelles continues au Child Attachment Interview (Shmueli-Goetz et al., 2004) 
Échelle Définition Exemple 
Ouverture 
émotionnelle 
Degré auquel des émotions variées sont nommées, complexes (p. 
ex., émotions mixtes) et semblent appropriées au contexte 
relationnel dans lequel elles s’inscrivent. 
Émotions variées : « J’étais fâché et triste ».  
Émotions complexes : « J’étais très déçu ». 
Équilibre des 
références positives 
et négatives aux FA* 
Degré d’équilibre entre les références positives et négatives aux FA, 
prenant en considération que les enfants ont une tendance naturelle 
à employer des termes positifs pour parler de leurs FA. 
« Mon père est très comique. Il me fait rire,                             
mais il se fâche souvent ». 
Utilisation 
d’exemples 
Degré auquel les exemples sont fréquents, appropriés aux adjectifs 
relationnels qu’ils cherchent à justifier, et apportés dans 
investigation excessive de la part de l’intervieweur. 
« Ma mère est très sévère. Elle se fâche souvent 
quand je ne fais pas mes devoirs; elle me crie 
après ».   
Idéalisation Degré auquel la description positive des FA est justifiée 
adéquatement par des exemples, et ce, sans manque de rappel 
défensif ou stratégies d’évitement du contact aux souvenirs et 
expériences négatives (p. ex., normalisation, minimisation). 
« Ma mère est affectueuse. Chaque semaine, elle 
me donne un grand câlin dans ses bras ». 
Colère préoccupée Degré auquel la colère dirigée vers les FA est ressentie à nouveau 
dans l’entrevue, envahissante dans le discours et cherche à prendre 
à parti l’intervieweur. 
« J’étais tanné, tanné de les entendre se chicaner ! 
Je t’ai déjà dit que je ne comprends pas pourquoi 
il se chicanent autant ». 
Détachement/ 
Dénigrement/ 
Minimisation du    
lien d’attachement 
 
Degré auquel la valeur de la relation avec les FA et le réconfort 
qu’elles peuvent apporter sont déniés ou diminués. Il s’agit ici de 
dénigrement et de dévalorisation du lien d’attachement et des 
relations en général, alors que lorsque la FA en particulier est 
activement dénigrée, on cote plutôt comme de la colère. 
« Cela ne sert à rien que je leur demande de l’aide, 
ils ne peuvent rien changer ». 
Résolution de conflits 
 
Degré auquel les conflits interpersonnels sont décrits et semblent 
s’être résolus positivement. 
Après la description d’un conflit : « Après, nous 





Prend en considération l’ensemble des échelles continues ainsi que 
les caractéristiques générales du discours. 
« Je comprends que mon père soit fâché; j’étais 
très tannant et ma grande sœur avait un examen le 
lendemain. Je ne la laissais pas se concentrer ».  
 
Note. *FA : figure d’attachement. La traduction libre en français des définitions des échelles continues du Système de cotation de l’attachement au CAI a été réalisée 
par Dominique Paradis (2016). Nous avons obtenu l’autorisation de l’auteure pour reproduire dans le présent article une version simplifiée des traductions des 
définitions des échelles continues du CAI. Une colonne d’exemples a été ajoutée pour illustrer les échelles. Une formation et une accréditation sont nécessaires 




Moyennes, écart-types et étendues de l’ensemble des variables 
Variable Moyenne Écart-type Étendue 
Histoires d’attachement à compléter 
(n =18) 
   
Mère soutenante 2,10 0,68 1 à 3,25 
Père soutenant 1,68 0,51 1 à 3 
Mère rejetante 1,47 0,51 1 à 3 
Père rejetant 1,30 0,45 1 à 2,75 
Évitement de l’attachement avec la mère 2,98 0,49 2 à 3,75 
Évitement de l’attachement avec le père 2,97 0,41 2,25 à 3,75 
Dysrégulation émotionnelle 2,06 1,28 1 à 5 
Évitement thèmes/émotions chez l’enfant 2,13 0,89 1 à 3,50 
Résolution des thèmes/émotions 3,41 1,00 1,25 à 5 
Entrevue sur l’attachement de l’enfant 
(échelle de mentalisation) 
 
   
Mentalisation globale (n = 16) 0,98 1,11 -0,77 à 2,88 
Entrevue sur l’attachement de l’enfant 
(échelles d’attachement) 
 
   
Ouverture émotionnelle (n = 14) 2,75 1,19 1,50 à 5,50 
Équilibre réf. négative/positive au FA (n = 13) 2,69 1,07 1,50 à 5 
Utilisation d’exemples (n = 14) 3,32 0,99 2 à 5 
Colère préoccupée envers la mère (n = 13) 2,45 1,61 1 à 5,50 
Colère préoccupée envers le père (n = 11) 1,91 1,28 1 à 5 
Idéalisation envers mère (n = 11) 3,18 1,78 1 à 6 
Idéalisation envers père (n = 9) 3,94 1,98 1 à 7 
Détachement/dénigrement/minimisation du 
lien d’attachement avec la mère (n = 14) 
5,21 1,07 3,50 à 7 
Détachement/dénigrement/minimisation du 
lien d’attachement avec le père (n = 13) 
5,65 1,45 3,50 à 8 
Résolution de conflits (n = 14) 3,00 0,88 2 à 5 










Corrélations entre les variables (HAC et CM) 
Codes des HAC CM  
Évitement des thèmes et des 
émotions négatives 
1. Mère soutenante 0,25  -0,45 
2. Père soutenant 0,07  -0,09 
3. Mère rejetante 0,06  0,19 
4. Père rejetant -0,29  -0,07 
5. Évitement de l’attachement avec la mère -0,46  0,61** 
6. Évitement de l’attachement avec le père -0,33  0,32 
7. Dysrégulation émotionnelle -0,54*  0,79*** 
8. Évitement thèmes et des émotions -0,47  1 
9. Résolution des thèmes et des émotions 0,30  -0,57* 































Corrélations entre les variables (CAI et CM) 
Échelles du CAI CM  
Ouverture 
émotionnelle 
10. Ouverture émotionnelle (n = 14) 0,58*  1 
11. Équilibre réf. négative/positives aux FA (n = 13) 0,52  0,87*** 
12. Utilisation d’exemples (n = 14) 0,66**  0,74** 
13. Colère préoccupée envers la mère (n = 13) 0,31  -0,29 
14. Colère préoccupée envers le père (n = 11)   0,67*  0,41 
15. Idéalisation envers mère (n = 11) 0,14  0,17 
16. Idéalisation envers père (n = 9) -0,29  -0,68* 
17. Détachement/dénigrement/minimisation du lien 
d’attachement avec la mère (n = 14) 
-0,34  -0,64* 
18. Détachement/dénigrement/minimisation du lien 
d’attachement avec le père (n = 13) 
-0,14  -0,42 
19. Résolution de conflits (n = 14) 0,53*  0,90*** 
20. Cohérence (n = 14) 0,54*  0,90*** 
*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
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Figure 1. Carte conceptuelle du développement normal de la capacité de mentalisation par le biais d’une relation d’attachement 
sécurisante avec la figure de soins.  Cette carte conceptuelle s’inspire des notions développées par Allen (2005), Fonagy, Jurist, Gergely 
























Figure 2. Schéma permettant de rendre compte du Système de cotation des histoires d’attachement 
à compléter proposé par Reiner & Splaun (2008). Une formation et une accréditation sont 

























Cette thèse est composée de deux articles. Le premier avait pour objectif de présenter une 
revue de la documentation scientifique sur les sujets de l’attachement et de la mentalisation, ainsi 
que sur les liens étroits qui unissent ces concepts, en se penchant plus particulièrement sur le cas 
des enfants hébergés en protection de la jeunesse ayant vécu des traumas relationnels précoces. La 
théorie de l’attachement a été survolée, de même que la définition des représentations 
d’attachement qui en découlent. La notion de mentalisation a été définie, et les étapes de son 
développement normal chez l’enfant ont été décrites. Également, la notion de traumas relationnels 
précoces a été présentée, en abordant ses effets nocifs sur le développement d’une relation 
d’attachement sécurisante ainsi que sur le déploiement de la capacité de mentalisation. Cet article 
souligne notamment l’influence importante des interactions de la figure de soins avec l’enfant, 
telles que sa façon de répondre à ses besoins et de lui refléter ses états mentaux, sur le 
développement : 1) du sentiment de sécurité de l’enfant, 2) de ses représentations mentales 
concernant sa figure d’attachement et 3) de sa capacité à comprendre et interpréter les 
comportements en termes d’états mentaux. Une recension des études empiriques portant sur le lien 
entre l’attachement et la capacité de mentalisation a été présentée, faisant ressortir la rareté des 
recherches auprès des enfants d’âge scolaire en situation d’hébergement. À la fin de cet article, une 
illustration du lien entre les représentations d’attachement et la mentalisation a été élaborée afin 
d’intégrer ces concepts dans une compréhension du cas spécifique de ces enfants. 
 
Le deuxième article a été réalisé à la lumière du contenu présenté dans le premier manuscrit. 
Il présente une étude exploratoire, de nature empirique, des liens entre les représentations 
d’attachement et la capacité de mentalisation chez 18 enfants d’âge scolaire hébergés en foyer de 




d’explorer chez ces enfants, ayant vécu des traumas relationnels précoces, comment les 
représentations mentales qu’ils se sont formées à propos de leur relation avec leur figure de soins 
seraient associées à leur capacité à mentaliser. Cette recherche a par le fait même permis de 
qualifier la capacité de mentalisation de ce groupe d’enfants, puis de décrire de façon générale les 
différentes composantes de leurs représentations d’attachement. Les HAC (Bretherton et al., 2003) 
et le CAI (Target et al., 1998) ont permis d’évaluer divers éléments des représentations 
d’attachement. L’échelle de fonctionnement réflexif appliquée au CAI (Ensink et al., 2012; Target 
et al., 2001) a quant à elle servi à mesurer leur capacité de mentalisation.  
 
Les analyses descriptives font d’abord ressortir que la classification d’attachement des 
enfants de l’échantillon est généralement de type insécurisant ou désorganisé, à l’exception d’un 
participant évalué comme étant sécure. De plus, elles mettent en évidence une capacité moyenne 
de mentalisation considérée absente pour l’ensemble des participants. L’analyse descriptive des 
représentations d’attachement fait notamment ressortir que le groupe a tendance à se représenter 
les parents comme étant peu soutenants.  
 
Les résultats obtenus dans ce deuxième article révèlent que le score global de mentalisation 
des participants n’est pas associé de façon significative avec la représentation de la mère comme 
étant soutenante ni avec la représentation du père comme étant soutenant. Toutefois, un lien 
significatif inverse a été relevé entre le score de mentalisation et le score de dysrégulation 
émotionnelle de l’enfant obtenu dans les récits d’attachement, ce qui rejoint la proposition 
théorique selon laquelle la capacité de mentalisation aiderait l’enfant à mieux comprendre et 




positifs significatifs entre le score global de mentalisation d’une part, et le score d’ouverture 
émotionnelle, d’utilisation d’exemples et de colère préoccupée envers le père lors de l’entrevue sur 
l’attachement. Ces résultats ont été discutés et des pistes explicatives ont été proposées afin de 
mieux comprendre les liens relevés. Par ailleurs, certaines tendances dans les résultats ont été 
soulevées car, bien qu’elles représentent des liens non significatifs, elles sont tout de même 
pertinentes à considérer dans l’étude des variables.  
 
 Cette recherche démontre l’importance d’approfondir la compréhension de la relation entre 
la capacité de mentalisation et les représentations d’attachement, un sujet qui a été peu étudié 
empiriquement, d’autant plus chez les enfants d’âge scolaire ayant vécu des traumas relationnels 
précoces. Bien que cette étude exploratoire ait mené à des résultats préliminaires, elle a contribué 
de façon intéressante à la recherche empirique sur le sujet. En effet, en plus de se démarquer par 
l’obtention de données auprès d’enfants hébergés en centre jeunesse, elle s’est penchée sur 
l’examen des liens entre la mentalisation et les différentes composantes pouvant former les 
représentations d’attachement, ce qui, à notre connaissance, n’a pas encore été précisé dans les 
recherches antérieures. 
 
 Il est à noter que la présente recherche comporte certaines limites, qui ont été rapportées dans 
le deuxième article. D’abord, la petite taille de l’échantillon a pu limiter la puissance statistique et 
la généralisation des résultats. Elle a également rendu impossible une comparaison de groupes pour 
évaluer comment se différencie la capacité de mentalisation en fonction de différents patrons 
d’attachement. De plus, en raison de l’homogénéité des participants de l’échantillon, les résultats 




précoces, mais vivant dans des conditions différentes de celles du foyer de groupe et de l’unité de 
réadaptation des enfants de la présente étude.  
 
 Plusieurs pistes seraient pertinentes à envisager dans le cadre de recherches futures afin de 
poursuivre l’approfondissement de la compréhension du lien entre l’attachement et la 
mentalisation. Par exemple, l’accès à un échantillon plus vaste d’enfants permettrait d’augmenter 
la puissance statistique, ouvrant ainsi une possibilité plus élevée de détecter des liens significatifs. 
Cela permettrait également d’augmenter la possibilité de généralisation des résultats et rendrait 
possible la vérification de la présence d’une différence dans la capacité de mentalisation selon le 
patron d’attachement. Par ailleurs, avec l’accès à un plus grand échantillon d’enfants ayant vécu 
un trauma relationnel, il serait intéressant de vérifier la présence d’une différence dans la capacité 
de mentalisation en fonction du type de trauma vécu par l’enfant dans son passé. Enfin, la 
comparaison de résultats en ayant recours à un groupe de contrôle issu de la population générale 
serait également pertinente dans la poursuite de l’étude du sujet.  
 
 Pour conclure, sous un angle clinique, cette thèse appuie l’idée qu’il serait profitable 
d’intégrer des interventions basées à la fois sur la mentalisation et les représentations d’attachement 
au sein du travail réalisé auprès des enfants hébergés par la protection de la jeunesse. Il serait 
profitable pour les éducateurs de se familiariser avec les notions de mentalisation afin de favoriser 
le développement de cette capacité auprès de ces enfants. En ce sens, les psychologues pourraient 
jouer un rôle clé comme consultants ou formateurs auprès des éducateurs à ce sujet. La qualité de 
la mentalisation comportant un caractère fluctuant, particulièrement lors de situations 




soutenir leur propre capacité à mentaliser lors de situations difficiles dans leur travail sur le terrain. 
De plus, par leur présence quotidienne dans le milieu de vie de ces enfants, les éducateurs peuvent 
jouer un rôle potentiel de figure d’attachement, offrant des expériences correctrices qui peuvent 
aider à faire évoluer les représentations d’attachement ainsi que la capacité à mentaliser de ces 
enfants. Éventuellement, il serait intéressant de vérifier la présence d’effets bénéfiques sur le 
processus de réadaptation de ces enfants ainsi que sur leur régulation comportementale et 
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